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EREDET I  K Ö Z L EM ÉNYEK
Közlemény a  S te fán ia -gy e rm ekkó rh ázza l k ap cso la to s  egyetem i 
gyerm ekk lin ik á ró l. ( Ig a z g a tó : Bókay Ján o s  d r., egyetem i nyilv.
r. ta n á r .)
Az endokrin  m ir igyek  sz erep e  a  m ongo l-id io tia  
kóroktanában .*
I r ta : V a s  J .  J e n ő  dr., a Stefánia-gyermekkórház rendelő orvosa, 
egyetemi tanársegéd.
A „m ongo lia n  im b ec il li ty“ elnevezés L a n g d o n -D o w n - tó l1 
származik, a ki ezen megjelölést azért használta, mert e be ­
tegségben szenvedő k szű k, ferde szemrésükkel, széles, lapos 
orrgyökükkel nagyon hasonlítanak a mongol fajtájú emberek 
arczkifejezésére. Hogy a mongol-idiotia azonban nem a 
mongol fajtájú népek sajátossága, azt statisztikák igazolják, 
s nálunk, a hol a nagy fajkeveredés daczára a magyarság 
van túlsúlyban, úgy látszik nem gyakoribb, mint a nyugati 
országokban. Ambulantiánkon, melynek körzete, úgy mond ­
hatjuk, az egész országra kiterjed, s a hová különösen ritka­
ságokat és fejlő dési rendellenességeket igen messzirő l hoz­
nak, a mongol-idiotia átlag 0 0 5% -á t teszi az összes bete ­
geknek. A mi a mongolismusnak a többi idiotiához való 
viszonyát illeti, az úgy alakul, hogy például az utolsó hat 
évben 374 idiotia simplex-szel és 55 myxoedemával szemben 
98 mongol-idiotia volt, a mi 22 '8% -nak felel meg. Igaz, 
hogy ezen arányszám sokkal nagyobb annál, a melyet Van  
d e r  S ch ee r2 a hollandi gyöngeelméjű ek intézetének anyagán 
5‘5% -ban  állapított meg, és nagyobb az angol statisztikáénál 
is, a mely ugyancsak körülbelül 5% -ra  teszi a mongol­
idióták számát a többi idiotiával szemben. (H u tin e l 1909.-Í 
tankönyve nyomán.) Azonban' ez az utóbbi, a felnő ttekre is 
vonatkozó arányszám — a mi kizárólagos gyermek-statisz ­
tikánkkal szemben — azért oly alacsony, mert a mongolis- 
musban szenvedő k legnagyobb része kicsiny korban intercur­
rens betegségben elhal. Ezzel magyarázható az a tapasztalat 
is, a melyet a rendeléseken szerezhetünk, hogy a 0—2 éves 
korig aránytalanul nagyobb a mongolismusban szenvedő k 
arányszáma, mint késő bb.
Csak a név hasonlatossága miatt említjük itt meg, hogy 
az úgynevezett mongolfoltot, mely fő leg némely sötétbő rű  
gyermeken az ágyéktájon sötétkék folt alakjában látható, mi 
mongol-idiotiában szenvedő  gyermekeken nem észleltük, s 
viszont az intézetünkben vizsgált 15.000 beteg közül 30 mongol­
foltos gyermeket talált K oós*  a nélkül, hogy ezek egyikén is 
mongolismus tű nt volna fel. Mongolfolt és typusos mongo- 
lismus véletlen összetalálkozásáról tesz említést M artin e ttiA  
A  gyermek, melyen ezt észlelte, 14 hónapos volt, családjában 
különben semmiféle aetiologiai momentum nem fordult elő , 
melylyel a mongol-idiotia létrejötte magyarázható lett volna.
* Minden jog fentartva.
A mi a mongolismus aetiologiáját illeti, miként minden 
homályos eredetű  kórképnél, úgy itt is a szülő k különböző  
idült dyskrasiáira gondoltak mint elő idéző  okra. Z ie h e n 8 
20 kifejezett esetben pontosan kikérdezvén a kórelőzményeket, 
13-ban hallott oly momentumokról, melyek az aetiologia tekinte ­
tében szóba jöhetnek, és pedig 4-ben öröklött terheltségrő l,2-ben 
nehéz szülésrő l, 3-ban súlyos heveny bántalomról, az első  he ­
tekben görcsrohammal. C o rso lin o  4 esete közül anyán és 
gyermeken 2 esetben volt positiv a Wassermann-reactio. 
D o le g a 7 15 esete közül a Wassermann-reactio négyszer volt 
pósitiv és 4 esetben a kórelő zményben elmebetegség volt 
kimutatható. S u th e r la n d *  25 esete közül 11-ben volt lueses 
anamnesis, S te v e n s9 az esetek 21% -ában talált positiv Was- 
sermann-reactiót s véleménye szerint a lues-virusnak fő leg 
a hypophysisre gyakorolt hatása eredményezi a mongolismust. 
G o rd o n10 ezzel egészen ellentétes eredményrő l számol be, 
a mennyiben ő  400 elmebeteg közül 64-en talált positiv 
Wassermann-reactiót, az elmebetegek között levő  8 mongol- 
idiotián azonban a vérvizsgálat luesre negativ eredménynyel 
járt. Hasonlóképpen negativ volt H o l t 11 8 esetében és 
H e rm a n n 12 6 esetében. S ie g e r t13 szép tanulmányában két 
tényező t emel ki aetiologiai momentumként, és pedig az anya 
öregségét és a fiatal anya kimerültségét. S c h u ttle w o r th u  és 
S m i t h 15 a mongolismust egyenesen kimerülési terméknek 
(exhaustion product) tartja. Van  d e r  S ch ee r2 adatai szerint 
is a mongol-idioták gyakrabban utolsó szülöttjei sok gyer­
mekes anyáknak és nem egyszer öregebb nő knek kései 
szülöttjei. Anyagának 64°/0-a  35 éven felüli nő ktő l származott 
és 38°/0-a 43 éven felüli nő ktő l.
Hasonló megfigyelésekrő l számolhat be mindenki, a kinek 
alkalma van nagyobb mongol-idiotia-anyagot látni, így ter ­
mészetesen mi is. íme a sok közül 1—2 példa: 1. Typusos 
mongol-idiota, VI. gyermek, 3 testvére él, 2 korán elhalt, 
1 elvetélés. A bemutatott mongol gyermek 10 évre született, 
anyja 41 éves, apja 42 éves. 2. Sz. L. X. gyermek, 7 élő , 
anyja 43 éves, apja szintén. A bemutatott mongol gyermek 
apjának a harcztérrő l való hazatérése után született. Még 
szembetű nő bb egy, a bábaképző ben észlelt mongol-idiotia-eset, 
a melyben az apa 49 éves, az anya 39 éves, és a gyermek 
az első , rövid házasságuk óta. A gyermek koraszülött, 
2530 gr. súlyú volt.
A veleszületett syphilisben szenvedő  gyermekek további 
sorsával foglalkozván, nem egyszer volt alkalmunk észlelni, 
hogy több elvetélés, illetve koraszülés után mongol-idiota 
gyermek született. Sajnos, pontos számszerű  kimutatást errő l 
annak idején nem vezettünk, a mint hogy távol is áll tő lünk, 
hogy a luesnek valamely specifikus hatását a mongol-idiotia 
elő idézésében elismerjük, inkább a': Siegert-féle értelemben 
mi is azt valljuk, hogy a lues is egyike azon tényező knek, 
a melyek gyengítő  voltuknál fogva bizonyos esetekben p r e ­
parálhatják a szülő k szervezetét arra, hogy utódjuk mongol-
r
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idiotiával szülessék. Jegyző könyveink pontos átkutatásával 
nem egy példái tudnánk erre felhozni. Élénk emlékezetemben 
van azonban a többi között egy fiatal tisztviselő család, a 
mely a városban került észlelésem alá. Első  gyermekük 
6 éves, egészséges; második gyermekük az apának a harcz- 
térrő l való visszatérése után születik, typusos mongol idiotiá ­
val. A harmadik gyermeken, a ki körülbelül 1 x/2 évvel 
ezután született, kifejezett lues congenita tünetei voltak.
A milyen homályos különben a mongolismus aetiologiája, 
éppen olyan kevéssé felderített a kórlényege is, s csak a belső  
secretióról szóló tan kibő vülése nyújt reménységet arra, 
hogy e tekintetben tisztábban lássunk. Mert bár bizonyító 
kísérletek helyett egyelő re csak klinikai észlelésekbő l levonható 
plausibilis következtetések, továbbá értékes, de nem döntő  
kórboncztani s kórszövettani adatok állanak rendelkezésünkre, 
mindazonáltal nagy haladást jelent annak a felismerése, hogy 
a mongol-idiotia kórlényegét valamelyes belső  secretiós 
zavarban kell keresnünk. Sajnos azonban, az a körülmény, 
hogy mely belső  secretiós szerv hypo-, illetve hyperfunctiója 
jöhet leginkább szóba, épp oly kevéssé eldöntött, m inta hogy 
nem ismeretes teljes biztonsággal az sem, vájjon nem több 
endokrin mirigynek együttes dysfunctiója eredményezi-e eset­
leg ezt a kórképet.
A mi a kórboncztani, illetve kórszövettani vizsgálatokat 
illeti, azokban az irodalom már eléggé bő velkedik, igaz, 
hogy ezek mind újabb keletű ek. így a gazdag német iroda ­
lomban is, bár a mongolismussal mint első  már régeb en 
foglalkozott K a s sow U z16 és N e u m a n n , 1 7  az első  sectiós lelet köz­
lése csak Th iem ich  tő i18 származik. Egy 2 l / 2 éves mongol-idiota 
gyermek sectiós leletét ismerteti, a ki általános gümő kórban 
halt el. A pajzsmirigy rendes nagyságú volt, szövettanilag 
majdnem colloidmentes, normalis szervnek mutatkozott. Az 
agyvelő  a burkokkal együtt 1045 gr. volt, feltű nt a gyrusok 
fejletlensége. A második német sectiós lelet F r o m m - \ó \19 szár­
mazik. Tüdő lobban elhalt P /2 éves gyermekrő l szól. Az agy 
1020 gr. volt, a gyrusok laposabbak, de egyébként az agy ­
velő  sem makro-, sem mikroskopice rendellenességet nem 
mulatott. Feltű nő  volt azonban a pajzsmirigy hypoplasiája, 
mikroskopice pedig a mirigycsövek gyengébb fejlettsége, a 
colloid anyag csökkenése és a kötő szövet burjánzása. Az 
ismertebb tankönyvek közül H eu b n e r -éb en20 ez olvasható: 
„die pathologisch-anatomischen Veränderungen des Gehirnes 
ergeben bisher nichts für die Krankheit Charakteristisches 
Von einzelnen Autoren wird die besonders dürftige Entwicke­
lung der Brücke, der Medulla und des Kleinhirnes betont.“ 
W e y g a n d t21 3 bonczolt mongol-esete kapcsán arra a következ­
tetésre jut, hogy daczára a még hiányzó összhangnak, mely­
nek az eddigi bonczleletekbő l ki kellett volna fejlő dnie, 
mégis remélhető , hogy idő vel sikerülni fog fő leg azgyban 
pontosan körülírt elváltozásokat felfedezni. Van d e r  S d ie e r2 már 
említett 6 bonczolt esetében a hypophysis megnagyobbodását 
észlelte. T im m e 48 24 mongol-indiota közül 23-on Röntgen ­
nel a sella turcica elülső  részének erő sebb kivájulását ész­
lelte, a melyet a hypophysis elülső  lebenyének elváltozásaival 
magyaráz.
Nekünk véletlenül rövid idő  leforgása alatt két mongol- 
idiota gyermek bonczolását volt alkalmunk látni. A tárgy érde ­
kességére való tekintettel vázlatos kórrajzkivonatukat és 
bonczolás-leletüket a kórszövettani vizsgálat eredményével 
együtt a következő kben közöljük:
I. 4 éves leánygyermek, idő re született ikergyermek. A másik 
ikertestvér ép. Még 2 testvére él és egészséges. („Die Geschwister 
der mongoloidén Kinder bleiben durchweg von der Krankheit verschont, 
in einem Falle selbst der Mitzwilling.“ Z ie h e n d )  A gyermek croup 
miatt vétetett fel. Typusos mongol-idiotia. Testhossza 80 cm. Fejkör- 
fogata 54 cm. Szű k, ferde szemrés, epicanthus. Makroglossia. Nagyfokú 
hypotonia. Szellemileg teljesen visszamaradt. Croup laryngis. Tekintettel 
a mindinkább fokozódó nehézlégzésre, a felvétel után rövidesen 
intubatio válik szükségessé. A gyermek a crouphoz csatlakozott tüdő ­
lobnak a harmadik napon áldozatul esik. A B ó k a y  Z o ltá n  dr. által 
végzett sectio részletes jegyző könyvébő l a következő ket emeljük k i :
A gyrusok kissé laposak, agy súlya 968 gr. Thymus súlya 10 gr. 
Thyreoidea 6 gr. Mellékvesék súlya 45 gr. A belső  secretiós szervek 
kórszövettani vizsgálata, melyet B u d a y  prof. intézetében végeztek, a 
következő  eredménynyel j á r t : A th ym u s  karélyai kicsinyek, a lymphoid
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szövet sejtjei megfogytak, feltű nő  a nagy vérbő ség, a hajszálerek erő s 
tágulása. A Hassal-testek tekintélyes nagyságúak, némely helyen kö ­
zepükön elmeszesedtek.
A  p a jz sm ir ig y  acinusai kisebbek, a közöttük levő  kötő szöveti 
sövények kiszélesedettek, e miatt az acinusok egymástól élesebben el 
vannak különítve, mint rendesen. Az egyes acinusok hámsejtjei kicsinyek, 
sorvadtak, sok helyütt lehámlottak, úgy hogy a lumen lehámlott sej ­
tekkel rendetlenül ki van töltve. Egy hasonlókorú gyermek ép pajzs ­
mirigyében az acinusok jóval nagyobbak, kevésbbé élesen elhatároltak, 
az acinushám rendezettebb, szabályosabban köbös s nem mutat leválásra 
hajlamot. Az idiotia esetében egyes acinusokban a hámsejtek annyira 
elsorvadtak, hogy az acinus majdnem tisztán kötő szövetbő l állónak lát­
szik, úgyszólván sclerosisos. Ilyen sorvadt acinusok szélén a kötő ­
szövetben sű rű  magcsoportok vannak, talán tönkrement hámsejtekbő l. 
Egy-egy acinusban sötétre festödő , kicsiny colloid göböket látunk, 
egyik-másik el is meszesedett.
A  m e llé k ve se  kéregállományának sejtjei kissé sorvadtnak lát­
szanak, a trabeculák keskenyek; a kéreg-felületen egy elkülönített 
szigetszerű  csoportja van a kéregsejteknek. A sejtek különben igen 
apró lipoid szemcséktő l finoman habosak. A velő állomány halványan 
festő diK, a szokott szerkezetű .
A  p e te fé s z e k  kéregállományában nagyszámú első dleges tüsző  van, 
jól fejlett petesejtekkel és folliculus-hámsejtekkel.
A h y p o p h y s i s  elülső  lebenye vértelt, kötő szöveti hálózata finom, 
az acinusok nem nagyok, inkább valamivel kisebbnek mondhatók, a 
sejtek többségében a protoplasma nem szemcsézett, de az eosinophil 
sejtek is elég számosak.
II. Második esetünk 6Va éves fiúra vonatkozik. Idő re született, 
negyedik gyermek. Az első  13 éves, egészséges, a második állító ­
lag tüdő betegségben halt el, a harmadik koraszülött volt. Atyja 
40 éves, anyja 35 éves. Fejkörfogata 48, mellkörfogata 57, testhossza 
116 cm. Typusos mongol-idiota, szű k, ferde szemréssel, epicanthus- 
szal. Mérsékelt makroglossia. Hypotonia. Szellemileg erő sen vissza ­
maradt. Emlékező tehetsége bizonyos tekintetben elég jó, különösen 
melódiákat jól jegyez meg. Súlyos croup descendens tüneteivel vétetik 
fel, a mely a bonczoláskor is kimutatható. A kórboncztani lelet egyéb ­
ként az agytekervények ellapultságán és a barázdák elsimult voltán 
kívül eltérést nem mutat.
Az endokrin mirigyeknek B u d a y  prof. intézetében végzett vizs ­
gálata a következő  eredményi ad ta :
A p a jz sm ir ig y  acinusai nagyok, elég tág lumennel bírnak, de a 
lument lehámlott sejtek többé-kevésbbé kitöltik. Általában az acinusokat 
nem egyrétegű  hám béleli ki, hanem aránylag alacsony, köbös vagy 
sokszögletű  hámsejtek, melyek nagy hajlamot mutatnak a leválásra. Á 
hámsejtek nagysága változó ; vannak sejtek nagyobb hólyagszerű  maggal, 
de a sejtek nagy része kicsiny, sötét maggal bír. A megszaporodott, 
desquammált mirigysejtekhez képest a colloidos váladék mennyisége 
elenyésző en csekély, csak kivételesen akad egy-egy acinus, mely col- 
Ioidot tartalmaz s ebben is kevés a colloid.
A th ym u s -m ir ig y b e n  a Hassal-testek szokatlanul nagyok, némelyik 
egy erő sebb nagyítású látóteret egészen kitölt. Ezen képletek magfes­
tést nem adó sejtpikkelyekbő l állanak, gyakran több központ körül 
rendező dnek, néha el is meszesednek, köztük többmagvú fehér vér­
sejtek is találhatók A thymus lymphoid szövete vérdús, a lymphocyták 
száma csekély, a kötő szöveti reczézet kissé megszaporodott, vannak 
egyes nagyobb hyalinos kötő szöveti sövények is.
A m e llék v ese  kéregállományában a zona fasciculata sejtjei nem 
sorvadtak, ső t határozottan protoplasmadúsak, a lipoid szemcsék igen 
finomak, úgy hogy a sejttest likacsos szerkezete alig vehető  észre a 
hézagok finomsága miatt. A mellékvese felületén a buroklemezek között 
kicsiny kerekded góczok vannak, melyek mellékvese-kéregállományból 
állanak, mintegy lerepesztett szigeteket alkotva. Hasonlóképpen mellék­
vese-szigetecskék jól körüFrtan és a környezetre nyomást gyakorolva a 
velő állományban is találhatók, ezek is duzzadt kéregsejtekbő l állanak, 
eosinnal sötéten festő dnek, tehát lipoid tartalmuk csekély. A velő állo ­
mányban világosabb sejtek reczézete látszik.
A h y p o p h y s is  nagyjában a szokott szerkezettel bír. az egyes sejt ­
fajták jól megkülönböztethető k, rendes nagyságúak és szerkezetű ek, a 
vérerek teltek, a kötő szövet nem szaporodott m eg ; a hypophysis hátulsó 
része a rendes szöveti képet adja.
A g y k é re g . Szembetű nő  eltérés nem található sem a dúczsejtek 
száma és elrendezése, sem azok alakja és nagysága tekintetében. 
Gyuladásos jelenségek, érkörüli infiltratiók hiányzanak, a vérerek köze­
pesen teltek, faluk ép, a glia nincsen megszaporodva.
Hogy az itt közölt adatokat jobban értékelhessük, szük ­
ségesnek tartjuk röviden G u n d o b in 22 nyomán ezen szervek­
nek a gyermekkorra vonatkozó normalis leletét közölni.
A mi az agy súlyát illeti, első  esetünkben, tehát 4  éves  
le á n yg ye rm ek n é l 9 6 8  g r .  volt Ezzel szemben G und ob in  méltán 
híres könyvében a következő ket ta lá ljuk : M arch a nd  szerint 
egy 3—4 éves normalis gyermek agya: fiúnál 1310 gramm, 
le á n y n á l 1 0 2 4  g r .
H a n dm a n n  szerint egy 3—4 éves normalis gyermek 
agya: fiúnál 1185 gr., le á n y n á l 1 1 7 3  g r .
P f is le r  szerint egy 3—4 éves normalis gyermek agya: 
fiúnál 1099 gr., le á n yn á l  1 0 44  g r .
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W o lj ip in  szerint (220 mérés alapján) egy 3—4 éves 
gyermek agya: fiúnál 1172 gr., le á n y n á l 1 1 5 6  g r .
E s e tü n k b e n  te h á t a z  a g y v e lő  v a lam en n y i i t t  fe ls o r o lt  
n o tm a lis  le á n y a g y n á l k iseb b  s ú ly t  m u ta to t t.
Az endokrin mirigyek szövettanának gyermekkori sajá ­
tosságai (G u n d o b in  után vázlatosan) a következő k:
A p a jz sm ir ig y b e n  a kötő szöveti struma finomsága, vér­
erekben való relativ bő sége, a véghólyagcsák kicsiny méretei 
a jellegzetesek. A colloid-képző dés az első  élethónapokban a 
leggyengébb és a gyermek korával növekszik.
A th ym u s b a n  a mirigyszövet visszafejlő dése körülbelül 
a 2 . évben észlelhető  kötő szövet-szaporulat alakjában, mely 
a folliculusokat összenyomja, keresztülnövi és helyettesíti. 
10—12 éves korban a thymus atrophiája kifejezett. Ezen 
korban a zsír egész folliculusokat helyettesít.
A h y p o p h y s is  mirigyrésze a pajzsmirigyre emlékeztet. A 
hátulsó lebeny, már az újszülöttben is megvan, structurája 
azonban csak 2 éven felül azonos a felnő ttével.
A m e llé kv ese  kéregállományában a zona fasciculata van 
túlsúlyban. A csecsemő korban a kéregállomány sejtjeiben 
zsír- és pigmenthiány van. A 6 éves korban észlelhető  tetemes 
mirigyelem-szaporulat a mellett szól, hogy a mellékvese növe­
kedése, mint az ovariumoké, a nemi érettség elő tt megy végbe.
A p e te fé s z e k  szerkezete a születés pillanatában már úgy­
szólván befejező dött és az a körülmény, hogy a folliculusok- 
ban érési és pusztulási folyamat megy végbe, arra a fel­
tevésre kényszerít, hogy a petefészek már az első  életnapok­
ban bizonyos mértékben mű ködik. Physiologiásan kimúlt 
folliculusokat már egész kicsiny leánykákban találtak.
(Vége következik.)
Közlés a  b u d ap es ti k ir. m agy. tu dom ányegye tem  bő rk órtan i k li ­
n ik á já ró l. ( I g a z g a tó : N ékám  L ajo s  d r., egyetem i ny. r. ta n á r .)
Bő rtubercu lo sis  é s  tüdő tub ercu lo sis .
Irta : S o m o g y i  Z s ig m o n d  dr., tanársegéd.
Még Koch  felfedezése elő tt és mielő tt a lupus vulgaris, 
a tuberculosis verrucosa cutis, meg a tuberculidok csoportjá ­
nak aetiologiája beigazolást nyert, megfigyelték a szerző k, 
hogy az említett betegségekben szenvedő k gyakran tüdő ­
betegek. A kérdésnek elég bő  irodalma van, így a bonni klinika 
lupus-anyagát e tekintetben B en d e r  1886-ban, G rouven  1903- 
ban, a koppenhágai Finsen-intézet anyagát 1908-ban Forch- 
h am m e r , a breslaui anyagot 1920-ban M arten s te in  dolgozta 
fel. R u p p  1913-ban a heidelbergi anyagon végzett e tekintet­
ben is értékesíthető  vizsgálatot. G rou ven  anyagában a bő r- 
tuberculosis-esetek29 9° 0-ában volt tüdő gümő kór kimutatható. 
F o rc h h am m er  szerint 10 év alatt 1190 lupusos 6% -ában a 
halál-ok phthisis pulmonum volt. M arten s te in  100 lupusos, 
scrophulodermás betege közül 25-ben talált tüdő gümőkórt. 
L e lo ir  312 lupusos közül 98-ban (31 *4%) talált specifikus 
tüdő folyamatot.
Rendelkezünk még egyéb adatokkal is, melyek a tuber ­
culosis „egyéb“ localisatiójáról számolnak be. Ezek mirigy-, 
csont-, nyálkahártya-tuberculosisra vonatkoznak és így Sach s  
(62’8°/0), H a s iu n d  (62% ), B loch  (79% ) adatait nem értéke­
síthetjük, éppen úgy az elő bb említett B e n d e r -é t sem, a ki 
62%  „egyéb“ tuberculosist talált.
Eme elég bő  irodalom daczára is nem találtuk érdek ­
telennek a budapesti egyetemi bő rgyógyászati klinika beteg ­
anyagát e tekintetben feldolgozni, egyrészrő l mert — mint 
la d a s s o n  is említi — ethnografiai különbségek lehetségesek, 
másrészrő l mert a bő r- és tüdő gümő kór egymáshoz való 
viszonya fontos útbaigazításokat adhat a gümő kór pathologiája 
terén újabban felvetett néhány kérdés megoldására.
Az egyetemi bő rgyógyászati klinika beteganyagából az 
1920 június l.-étő l 1921 július 7. éig jelentkezett 272 bő r- 
gümő kóros beteg közül, leszámítva a lupus erythematodest 
és a vizsgálat befejezte elő tt eltávozottakat, rendelkezésünkre 
állott 1-94 beteg.
Nem tartottuk czélravezető nek, hogy a tüdő folyamatot
mi állapítsuk meg, éppen ezért betegeinkrő l a tüdő leletet 
felváltva az 1. számú belklinika és a belgyógyászati diagnostikai 
klinika járóbeteg-rendelése végezte. Minden betegen kivétel 
nélkül Röntgen-átvilágítás történt
A tüdő folyamatoknál nem látszott czélszerű nek a Turban- 
Gerhardt vagy másféle felosztás, de mégis megkülönböztettük 
az activ és a lezajlott vagy inactiv tüdő folyamatokat. Lezajlott 
pleuralis folyamatot szintén tekintetbe vettünk, a hol ellen ­
ben dús hiluson kívül semmi mást nem észleltünk, ép tüdő t 
vettünk fel. E helyen meg kell jegyeznünk a következő  meg­
figyelésünket. Betegeink egy része hosszabb idő n keresztül 
volt megfigyelésünk alatt, illető leg fordult hozzánk hónapok 
múltán is a legkülönböző bb panaszokkal. Közü ük töb  eset ­
ben észleltük, hogy a felvételkor inactivnak diagnoskált tüdő ­
folyamat activvá lett. Felvehető  tehát, hogy ha minden be ­
tegünk több hónapon át tartotta volna fenn velünk az 
érintkezést, az activ tüdő folyamatok százaléka még nagyobb 
lett volna. Adatainkban azonban mindig a felvételkor talált 
tüdöfolyamat szerepel.
Beteganyagunknak diagnosis, nem és tüdő lelet szerint 
való megoszlását a következő  táblázat mutatja.
Diagnosis Ép tüdő
Inactiv Activ
t ü d ő - f o l y ama t
Lupus vulg. b ő rö n ............
fi 5 24 3
nő 20 30 4
Lupus vulg.bő rön ésnyálka- fi i 4 2
hártyán ............ ........_. nő 6 26 4
S c o p h u lo d e rm a _______
fi 4 11 6
nő 4 6 2
Tbc. verr. cutis ... ... ... ...
fi 3 5
—
nő 2 1 2
Tuberculides papulonecr., 




phulos., sarcoid Boeck, 
sarcoid Darier-Roussy ... nő 1 9 2
Ö ssz e se n ..............
fi 13 45 11 — 69
nő 39 72 1 4 =  125
E szerint 69 férfi beteg közül a tüdő ben gümő kóros 
folyamat 56 esetben (81’1%), 125 nő beteg közül pedig 86 
esetben (68 8% ) volt kimutatható, azaz összes eseteinkben 
kereken 75% -ban volt a tüdő ben gümő kór kimutatható.
Eredményeink az említett szerző kétő l jelentékeny eltérést 
mutatnak, a mennyiben az átlagos 30% -kal szemben anya­
gunk 75% -ában van a tüdő ben specifikus folyamat. Nem 
valószínű , hogy ezt a különbséget egyedül a németországi 
és honi egészségügyi viszonyok különbsége hozza létre, 
hanem az okát a belgyógyászati vizsgálatok exact keresztül­
vitelében kell keresnünk.
Még jelentékenyebb az eltérés, ha a nemek számarányát 
tekintjük. M arten ste in -n& \ a férfiak 20% kai, a nő k 30%-kal, 
G ro u v e n -nél a férfiak 27'5, a nő k 32% kai szerepelnek, 
F o rch ham m er- nél lupus-esetekben tüdő gümő kór a halál-ok 
6%-ban, és ebben a nő k 22, a férfiak 78%-kal szerepelnek.
Adataink eme nagy eltérésének okát a többi szerző  
adataitól másban nem kereshetjük, mint abban, hogy a há ­
borús fáradalmakból a férfiak fokozottabb mértékben vették 
ki a részüket.
Sokat vitatott és ellentétes eredményű  casuistikákkal 
támogatott kérdés, milyen hatással van a meglevő  bőrfolya ­
matra a tüdő folyamat és viszont. Adatainkból semmi positiv 
irányú következtetést levonni nem tudunk, egyformán találtunk 
súlyos lupus vulgárisnál ép tüdő t, és jelentéktelen, csak 
kozmetíkailag szereplő  lupusnál activ tüdő folyamatot. A bő r ­
és tüdő folyamat lefolyásában sem lehet párhuzamot vonni: a 
lupus gyógyulhat s a tüdő folyamat progrediálhat és fo rd ítva;
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nem látjuk beigazolva H a llo p ea u  állítását, hogy a tüdő folyamat 
lupusnál mindig enyhe lefolyású.
Vizsgálat tárgyává tettük, hogy a bő rtuberculosis kelet­
kezésének idő pontja milyen befolyással van a tüdő folyamat 
kifejlő désére. (Az adatok táblázatos közlésérő l technikai okok 
miatt le kellett mondanunk.) 52 ép tüdő vel rendelkező  eset­
ben a bő rtuberculosis a 10. életév elő tt kezdő dött 14 eset­
ben =  26'9°/0, míg 142 activ vagy inactiv tüdő folyamattal 
bíró esetben a bő rtuberculosis a 10. életév elő tt kezdő dött 
45 esetben =  31 %•
A 10 éves kor elő tt kezdő dött bő rtubercuiosis-esetek- 
ben ép tüdő vel bírt 14 =  23'7, míg a 10. életév után kez­
dő dött esetekben ép tüdő vel bírt 38 =*= 28 '1% , tehát a fiatal 
korban kezdő dött bő rtuberculosis mellett a tüdő complicatio 
gyakoribb, mint a késő bbi életévekben keletkezett bő rtuber ­
culosis mellett.
A mi a lupus vulgaris localisatióját illeti, adataink 
teljesen egyeznek a már fa d a s s o n  által említett megfigyelés­
sel, hogy a nyálkahártyák lupusa mellett gyakoribbak a 
tüdő complicatiók. Tisztán a bő rre lokalizált lupus mellett 
71 '5% -ban , a bő rre és a nyálkahártyára lokalizált lupus 
mellett 83-8% -ban találtatott tüdő complicatio.
Mindezeknek a számoknak azonban a pusztán statisz ­
tikainál nagyobb értéket kell tulajdonítanunk, mert értéke­
síthetjük azokat 1. a bő rtuberculosisok pathologiájában és
2. az E . H o ffm a n n  által újabban felvetett esophylaxia kér­
désében.
L ev a n d o w sky  hívta fel a figyelmet az analógiára, a mely 
a bő rtuberculosis és a tengerimalacz bő rén ejtett tuberculosus 
fertő zés lefolyása közt fennáll.
K o d i -m k  még 1891-ben végzett kísérletei szerint ugyanis, 
ha egészséges tengerimalacz bő rébe gümő bacillust juttatunk, 
a folyamat inkább banális gyuladás és szétesés képét mu­
tatja, hol gümő bacillust bő ségesen találunk, ellenben typusos 
tuberculumot csak rövid ideig, s a tuberculum a fekély­
képző dés szakábán — a fertő zés utáni 3—4. héten — ismét 
gyuladásos szövetnek adja át helyét. Ha ellenben már legalább 
4 hét elő tt gümő kórral fertő zött tengerimalacz bő rébe jutta ­
tunk gümő bacillust, 2—3 hét alatt typusos tuberculum 
fejlő dik.
Ez analogia szerint tehát a lupus vulgaris, scrophulo- 
derma, tuberculosis verrucosa cutis, a tuberculidok csoportja 
mind superinfectio; a szervezetet valamilyen régebbi infectio 
allergiássá tette és ennek az allergiás szervezetnek a bő re 
reagál az odajutó gümő bacillussal szemben typusos szövet­
termeléssel, melylyel, mint azt K yr ie  kiemelte, az immun 
szervezet reagálni tud, míg a védtelen szervezet az odajutott 
kórokozó ellen banális gyuladás formájában védekezik. 
Mindamellett L e va n d o w sky  részben az említett szerző k, részben 
O r th -nak és L u b a r sc h -nak a N a e g e l i  éivel — a ki szerint az 
emberek 99% -ában mutatható ki giimő kóros fertő zés — 
ellentétes bonczolás-adatai nyomán tagadja, hogy az elő bb 
említett bő rtuberculosisokat minden esetben specifikus tüdő ­
folyamat elő zné meg.
Adataink a 75% -os tüdő complicatióval a mellett szól­
nak, hogy ez a gyakori tüdő complicatio lehet az, a mi a 
bő rtuberculosisok keletkezéséhez szükséges allergiát létrehozza.
A másik ok, a mely a bő r- és a tüdő -tuberculosis közti 
összefüggés vizsgálatának komolyabb jelentő séget ad, a 
B . B lo á i és E . H o ffm a n n  által felvetett esophylaxia kérdése. 
B . B loch  1917-ben mutatott rá, hogy a bő rnek mechanikai, 
vegyi stb. behatásokkal szemben való védekezésén kívül az 
immunitásban is van szerepe. H o ffm a n n  szerint a bő r „a 
parasiták temető je" és a bő rnek egy, mintegy belső  secretiós 
szerepe is van ; a bő r eme tulajdonságának az esophylaxia 
(eoo  =  befelé, (p v lá x x e iv  =  ő rizni) nevet adta. Szerinte ez 
az oka annak, hogy az egész test besugárzása gyógyítja a 
tuberculosist, továbbá, hogy lupus vulgáris és tertiaer bő r- 
syphilid mellett a belső ' szervek oly gyakran épek maradnak. 
A bő rnek eme szerepével (biologische Schutzfunktion der 
Haut) magyarázható M erk  ama tapasztalata, hogy syphilisben 
a kenő kúra hatásosabb, mint az injectiós kezelés.
M en ze  szerint a bő rnek eme védő  szerepe csak olyan 
fertő ző  betegségekben mutatható ki, a melyekben a parasita 
kifejezett ektodermotropismust mutat, míg szerinte úgy a 
Koch-bacillus, mint a spirochaeta pallida kifejezett mesenchymo- 
tropismussal bír. Tehát szerinte nem is lehet szó a bő r- 
tuberculosisokban Hoffmann-féle esophylaxiáról, mint azt 
különben B ro cq , B esn ie r , L e va n d ow sky ,  W o l f  és M u lz e r  is 
állítja és L e n g le t  így fejez k i: „Les tuberculeux ne deviennent 
pás des lupiques, les lupiques deviennent fréquemment 
tuberculeux.“ Ennek a viszonynak szerintünk semmiféle im- 
munitástani magyarázatát nem kell adni,, hanem az oka 
egyszerű en az, hogy a tüdő  jobban praedisponált a gümő - 
kóros megbetegedésre, mint a bő r, a mit egy belgyógyászati 
és egy bő rgyógyászati osztály beteganyaga közötti összeha ­
sonlítás könnyen igazol.
Anyagunk, melyben bő rtuberculosis mellett 75% -ban 
mutatható ki tüdő -tuberculosis, mindenesetre ellene szól annak, 
hogy tuberculosisban a Hoffmann-féle esophylaxiát beiga ­
zolva lássuk; az esophylaxia ellen szól még az is, hogy a 
késő bbi életévekben kezdő dött bő rtuberculosis mellett aránylag 
kisebb százalékban találunk tüdő elváltozást.
Ö ss z e fo g la lá s .
1. Bő rtuberculosisban szenvedő  férfiak 81T , nő k 
68-8°/o-ában mutatható ki a tüdő ben lezajlott vagy activ 
specifikus folyamat.
2. A bő r- és tüdő -tuberculosis lefolyása és prognosisa 
közt semmi összefüggés nincs.
3. A 10. életév elő tt keletkezett bő rtuberculosis-es tek- 
ben a tüdő  gyakrabban van megtámadva, mint a késő bbi 
életévekben keletkezettekben.
4. Adataink nem nyújtanak támpontot arra, hogy tuber ­
culosisban' a Hoffmann-féle esophylaxia szerepet játszanék.
Iroda lom . B e n d e r :  Deutsche mediz. Wochenschrift, .1886, 396- 
és 413. lap. — B lo ch  : Correspondenzblatt f. Schweizer Ärzte, 1917, 
993. lap. — F o r c h h am m e r : Arch. f. Dermat. u. Syph., 92. kötet, 1. lap- 
— E . H o f fm a n n :  Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 1233. lap. — 
G r o u v e n : Beitr. z. Klinik d. Tbc., 1. kötet, 159. lap. — J a d a s s o n : 
Mracek Handbuch IV. 1. kötet, 139. és 303. lap. — L e v a n d o w s k y ;  
Tuberculose d. Haut. Springer, 1916. — M a r te n s te in :  Arch. f. Derm. u. 
Syph., 131. kötet, 168. lap. — M en z e :  Münchener mediz. Wochenschrift, 
1920, 1111. lap. -  M e r k :  Med. Klin., 1917,1079. lap. — R u p p :  Dermat. 
Woch., 1913, 129. lap.
Közlés a  b u d ap e s ti k ir. m agy. tudom ányegye tem  II. sz. b e lk lin i ­
k á já ró l. ( I g a z g a tó : J e n d ra s s ik  E rnő  d r .,  egye t. ny. r . ta n á r .)
A bilirubin  quantitativ  k im u ta tása  a  vérsavóban .
I r ta : O rm o s  P á l  dr., klinikai gyakornok.
1. A  reactio  s  a n n a k  e lm é le t i je le n tő s ég e .
A sárgaság lényege a vérsavóban keringő  bilirubinnak 
a bő r szöveteibe való beivódása. A sárgaság fokát a bő r 
színébő l ítéljük meg, továbbá az epefestéknek a vizeletben 
való megjelenésébő l. Pedig sem a bő r sárga színe, sem a 
vizelet epefesték-tartalma nem kielégítő  fokmérő je a vérsavó 
bilirubin-tartalmának. A vérsavó fehérjéinek ugyanis nagy 
bilirubin-adsorbeáló képességük van s a vizeletbe csak 
akkor engedik át a bilirubint, ha ennek concentratiója az 
adsorbtiós határt túllépi. Érthető  tehát, hogy hyperbilirubin- 
aemiás a beteg már akkor is, mikor eddigi megfigyelési mód ­
szereink szerint még nem vehetünk róla tudomást. A bili­
rubinnak a vérsavóban való quantitativ kimutatása éppen azt 
a czélt szolgálja, hogy egyrészt kisfokú megszaporodást is 
észrevehessünk, másrészt pontosan megítélhessük a sárgaság, 
illetve a bilirubinaemia fokát.
Azokat a kezdetleges eljárásokat, a "melyekkel a bili­
rubint quantitative igyekeztek kimutatni, csak röviden óhajtom 
megemlíteni. G ilb e r t a Gmelin-reactiót használta e czélra s 
abból ítélte meg a bilirubin cóncentratióját, hogy mennyi idő  
alatt jött létre a jellegzetes kék gyű rű . S chee l ezt úgy módo ­
sította, hogy különböző  higítású vérsavókkal végezte a reactiót 
s a reactiót adó vérsavó higítási fokából következtetett a benne
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levő  bilirubin mennyiségére. E reactio megbízhatatlansága a 
zavaró xanthoprotein-reactio sárga színe, a nagymennyiségű  
fehérjecsapadék s a reactio nem jellegző  volta miatt érthető . 
M eu le n g ra c h t abból indult ki, hogy a vérsavó színét a bili­
rubin okozza s ezért az ép savó színéhez körülbelül hasonló 
Víoooo higítású kaliumbichromat-oldathoz hasonlítva, a vizs­
gálandó savót addig hígította physiologiás konyhasó-oldattal, 
míg a kettő  szine megegyezett s a hígítás fokából követkéz 
tetett a vérsavó bilirubin-tartalmára. Párhuzamos meghatáro ­
zásokat végeztem ezzel' s a késő bb említendő , a bilirubinra 
jellegző  diazo-reactióval. Ezen vizsgálatokból kiderült, hogy 
M eu len g ra ch t eljárása megbízhatatlan s távolról sem ad pon ­
tos eredményt. Ennek oka az, hogy a serum színére a bili­
rubinon kívül más anyagok is hatással vannak, így a lutein, 
a lipochrom, a carotin stb. Újabban dolgozta ki H ym a n s  
va n  d en  B e rg h  a bilirubinnak P röscher  felfedezte reactióját 
Ehrlich  diazo-reagensével. Lényege az, hogy a bilirubin 
diazo-sókkal új, azobilirubin nevű  vegyületet alkot, mely sem ­
leges közegben piros, savanyúban kék, lúgosban kékes-zöld 
s a spectrumára jellemző  elnyelési csíkok láthatók A reactio 
alkoholos közegben történik, de bizonyos, késő bb említendő  
esetekben alkohol nélkül is létrejöhet.
A reactio a következő : Egy rész seiumban két rész 
alkohollal a fehérjét kicsapjuk. Centrifugálás után egy rész 
lecentrifugált folyadékhoz negyedrész frissen készült diazo- 
reagenst adunk. Sok bilirubin esetén piros, kevés bilirubin 
esetén rózsaszínű  reactiót kapunk. A kisfokú zavarosodás a 
felhígított alkoholban oldhatatlan zsírsavaktól keletkezik, mely 
azonban melegítésre, pár csepp aetherre, vagy félrész alko ­
holra ismét teljesen oldódik.
A quantitativ eljárás azon alapszik, hogy meghatározott 
mennyiségekkel végzett reactio színét ismert concentratiójú 
bilirubin-oldat reactiójának színével hasonlítjuk össze. Mint­
hogy azonban a bilirubin egyrészt nagyon drága, másrészt 
oldatban hamar romlik s nehezen szerezhető  be, helyette 
összehasonlító oldatul ferrirhodanid aetheres oldatát használ­
juk. A ferrirhodanid 1/320oo normal aetheres oldata ugyanolyan 
színű  és árnyalatú, mint az V 200000  higítású azobilirubin-oldat s 
ez az a határ, a mely alatt rendes körülmények között bili­
rubin a serumban elő fordul. 1/20oooo-nél nagyobb concentra- 
tióban csak kóros körülmények között található.
Az összehasonlító oldat készítése a következő :
0\1508 gr. ferriammoniumsulfatot feloldunk 50 cm® erő s 
sósavban; vizet öntünk hozzá 100 cm3-ig. Ez az oldat 0  320 
normal) végtelenségig állandó. Ebbő l az oldatból 10 cm8-hez 
25 cm3 concentrált HCl-t adunk s hozzá destillált vizet öntünk 
250 cm3-ig. így Vsooo normal oldatot kapunk, mely néhány 
hónapig eláll. Ez az egyik törzsoldat. A másik a 10%-os 
rhodanammonium-oldat. Mindegyikbő l veszünk 1 5— l -5 cm3-t, 
összeöntjük s 6 cm8 aetherrel a ferrirhodanidot kirázzuk. Az 
aetheres oldatból 1 cm3-t kis kémlő cső be viszünk.
0 5  cm3 vérsavóból 1 0  cm3 96% -os alkohollal a fehér­
jét centrifuga-cső ben kicsapjuk, lecentrifugáljuk s a centri- 
fugatum felett levő  tiszta folyadékból veszünk 1 cms-t, hozzá 
0 -25 cm3 frissen készült diazoreagenst adunk, majd a ki­
csapódott zsírsavak által okozott zavarodás feloldása végett 
még 0'5 cm1 96%  alkoholt s néhány pillanat múlva a ferri- 
rhodanid-oldattal összehasonlítjuk. Természetes, hogy az össze ­
hasonlításhoz egyenlő  ű rterű  kémlő csöveket kell használnunk. 
Az összehasonlító oldatnak sötétebbnek kell lennie. Ha a 
serum nagyon sok bilirubint tartalmaz, a mit a serum meg­
tekintésekor megítélhetünk, destillált vízzel megfelelő en hígít­
juk, a mit késő bb számításba kell vennünk. Az összehason ­
lító oldathoz bürettából addig csepegtetünk aethert, míg a két 
oldat szine megegyezik. Az oldatokat világosság felé és mögé­
jük fehér szű rő papírt vagy tejüveget tartva kell összehason ­
lítani. Ha 1-nek veszem az összehasonlító oldat töménységét, 
a mely V 200000  bilirubin-concentratiónak felel meg, akkor a 
hígítás foka fordítva arányos a savó bilirubin-tartalmával s a 
hígítás számával az 1-et el kell osztanom. Minthogy a serumot 
az alkohollal s a reagenssel hígítottuk, annak higítási fokát 
is számításba kell vennünk következő képpen:
0 5  cm3 serumhoz P0  cm3 alkoholt adtunk. Az össze ­
húzódás következtében azonban 'nem 3 -szoros lett a hígítás, 
hanem 20/7-szeres. Ez oldat P0  em séhez öntünk 0 5 cm® alkoholt 
és 0 '25 cm3 reagenst. Az 1 cm3-bő l tehát P75 cm3 lett, azaz 
% -szer higíttatott. A 0 -5 cm3 serum teljes hígításban te h á t: 
20 7 x  %  =  5 .
Tehát az összehasonlítási eredményt 5-tel kell szorozni 
(s ha a serumot elő bb vízzel hígítottuk, ezzel a higítási 
számmal is). Az utoljára kapott érték mutatja, hogy a serum 
hányszor Vzooooo-rész bilirubint tartalmaz.
H ym a n s  van  den  B e rg h  vizsgálatai, közben kiderült, hogy 
az epében levő  bilirubin, vagy a choledochus elzáródása 
következtében létrejött sárgaságnál a vérsavóban levő  bili­
rubin alkohol nélkül is adja a reactiót; a kristályos állapot­
ban elő állított, vagy normalis körülmények között a serumban 
keringő  bilirubin azonban csak alkoholos közegben. Az elő b ­
bit d irec t, az utóbbit in d ire c t reactiónak nevezte el. Tehát 
kétféle bilirubin v a n : az egyik, mely a direct reactiót adja, 
a másik, mely az indirect reactiót. További különbség a két­
féle bilirubin között, hogy az elő bbi gyorsan oxydálódik bili- 
verdinné, az utóbbi la ssan ; az elő bbit a fehérjecsapadék erő sen 
adsorbeálja, az utóbbit alig.
Eme reactióbeli különbség adta meg az indító okot a 
bilirubin-képző dés további vizsgálatára s van  d en  B e rg h , 
E p p in g e r  s mások úgy vélik, hogy a bilirubin a máj Kupfer- 
sejtjeiben, továbbá a velük morphologiailag és fejlő déstanilag 
megegyező , a lép sinusait bélelő  endothel-sejtekben, az úgy ­
nevezett reticulo-endothelialis apparátusban képző dik, innen 
a vérpálya közvetítésével jut a májsejtekbe, a melyek vagy 
moleculás, vagy colloidos structuráját változtatják meg s az 
így némileg megváltozott bilirubin jut az epébe. Ép s bizo ­
nyos alább említendő  pathologiás körülmények között csak a 
reticulo-endothelialis apparátusban képző dött a n h ep a ro s  bili­
rubin kering a serumban s ez az indirect reactióval mutatható 
ki. A mennyiben az epeutak elzáródása vagy a májsejtek 
megbetegedése'következtében felszívódásos h ep aro s  bilirubin 
is jut a serumba, az a direct reactiót fogja adni.
A lép icterogen szerepére vonatkozólag va n  d en  B e rg h  
végzett bizonyító kísérleteket. Anaemia perniciosában elhalt 
betegekben röviddel a halál beállta után a vena lienalis seru- 
mának bilirubin-tartalmát nagyobbnak találta a peripheriás 
vénák serumáénál. Továbbá icterus haemolyticusban szenvedő  
betegeken végzett splenectomia alkalmával a vena lienalisban 
több bilirubint talált, mint az arteria lienalisban.
II. A  reactio  g y a k o r la t i  je le n tő s é g e  és  k l in ik a i  a lk a lma zá sa .
A diazo»reactióval megállapítható, hogy bilirubin nor ­
malis körülmények között is állandóan kering az ember vér­
savójában, még pedig legfeljebb 1 20oooo hígításnak megfelelő  
concentratióban. Ennél nagyobb töménységben csak kóros 
körülmények között fordul elő , nem tekintve ama ritka eseteket, 
melyekben familiárisán megszaporodott physiologiás hyperbili- 
rubinaemiával állunk szemben.
A vérsavóban a bilirubin mennyisége megszaporodhatik:
1. A reticuloendothelialis apparátusban történő  fokozott 
képző dés útján.
2. A májsejtek csökkent kiválasztóképessége, illetve a 
májsejtekbő l való felszívódás útján.
3. Mindkét ok következtében.
A d  1. Fokozódik a reticuloendothelialis apparatus bili­
rubint termelő  képessége, ha nagymennyiségű  haemoglobini 
kap. A vérpályán belül történt nagyfokú vörösvérsejt-szétesés 
alkalmával találunk hyperbilirubinaemiát anaemia perniciosa, 
icterus haemolyticus, haemoglobinuria paroxysmalis eseteiben.
A d  2. A májsejtek elvesztik kiválasztóképességüket vagy 
első dlegesen megbetegedésük következtében atrophia hepatis 
acutában, cirrhosis hepatisban, vagy másodlagosan pangás 
következtében létrejött táplálkozási zavar miatt decompenzált 
vitium kezdeti szakában. Ez esetekben a májsejtek functiósan 
betegedtek meg.
Ezzel szemben mechanikai okokból eredő  felszívódásos 
hyperbilirubinaemia jön létre az epeutak elzáródása követ­
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kéziében cholelithiasisban, továbbá, mint E p p in g e r  szövettani 
vizsgálataiból véli, icterus catarrhalisban és az epeutak bár­
milyen elzáródása esetén.
Vizsgálataimból van  d en  B e rg h  és L ep eh n e  vizsgálatai­
hoz csatlakozva megállapítható, hogy a vérsavó bilirubin- 
tartalmának quantitativ meghatározása értékes klinikai segéd ­
eszközül használható a következő  esetekben:
1. Szívdecompensatiónak, a mennyiben az a jobb szív ­
félre is kiterjed, igen korai tünete, jóval elő bbi, mint az 
urobilinnek vagy urobilinogennek a vizeletben való megjele­
nése, tehát a májban történő  pangás kezdetén azonnal meg­
található.
2. Anaemia perniciosában mindig hyperbilirubinaemiával 
állunk szemben, ellentétben az egyéb, másodlagos úton létre ­
jött anaemiákkal.
3. Cholelithiasisos, cholecystitises megbetegedésekben 
különösen értékes diagnostikai eszközül használható akkor, 
ha a beteg fájdalma semmi egyéb objectiv tünettel nem jár. 
Minthogy egészséges viszonyok mellett a vérsavó bilirubin- 
tartalma szigorúan állandó, ha a beteg savóját rohammentes 
és roham utáni idő ben vizsgáljuk, utóbbi esetben megszapo­
rodva találjuk még akkor is, ha a rövid ideig tartó elzáródás, 
vagy az epeutak reflexes görcse következtében létrejött kis- 
fokú epepangás semmi más objectiv tünetet sem okozott. 
Roham után még 2X24 órával is emelkedett a vérsavó bili- 
rubin-tartalma, tekintettel arra, hogy a savó fehérjéi sokáig 
adsorbeálva tartják a bilirubint.
4. Minthogy a szövetek közé történt vérzés esetén is 
képző dik a haemoglobinból bilirubin, mint ez a diazo reactíóval 
kétségtelenül megállapítható, véres exsudatumoknál segítsé ­
günkre lehet, ha kétséges a vérnek az exsudatumba való 
jutása, vájjon nem a punctio alkalmával történt-e a vérzés. 
Ha ilyen esetekben azt találjuk, hogy az exsudatum bilirubin- 
tartalma nagyobb a beteg vérsavójának bilirubin-tartalmánál, 
akkor nyilvánvaló, hogy a vérzés legalább 24 órával elő bb 
történt, mert ennyi idő  szükséges a bilirubin képződéséhez.
Iroda lom . H ym a n s  v a n  d en  B e r g h :  Gallenfarbstoff im Blute; 
Deutsches Arch. f. kiin. Med., 110. kö tet; Biochem. Zeitschrift,77. kötet. 
— B a u e r  und S p ie g e l:  Deutsches Arch. f. kiin. Med., 129. kötet. — 
S c h e e l:  Zeitschrift f. klin. Med., 74. kötet. —  E p p in g e r :  Icterus. Kraus- 
Brugsch: Spec. Path. u. Then VI.
í r o d  a l o m - s z e m l e
Könyv ism ertetés .
M. F raenk e l: D ie  R ön tgenstrah len  im  Kampfe g eg en  
d ie  T uberku lo se . Leipzig, J. A. Barth. Ára 6 m.
A 24 lapos füzet összefüggő , kritikai ismertetését adja 
az eredményeknek, a melyeket Röntgen-sugarakkal a gümő - 
kór különböző  megnyilvánulásai ellenében eddig elértek. A 
„Zeitschrift für Tuberkulose“ pótfüzetei gyanánt nemrégiben 
megindult „Tuberkulose-Bibliothek“ 4. száma gyanánt meg­
jelent kis munka sokak érdeklő désére tarthat igényt nemcsak 
azok körébő l, a kik röntgenezéssel gyakorlatilag foglalkoznak, 
hanem a gyakorló orvosok körébő l is, a kik gyors áttekintést 
szerezhetnek belő le a módszer javallatairól és a várható ered ­
ményekrő l.
B. K. V o ig t; D ie  H e ilb ed in gungen  für d ie  T uberku lo se  
im  H ochgeb irg sk lim a . Leipzig, J. A. Barth. Ára 15 m.
A „Tuberkulose-Bibliothek“ 5. füzete gyanánt megjelent 
terjedelmesebb (70 lapra terjedő ) dolgozat a magaslati helyek 
rövid klimatológiai ismertetése után jól áttekinthető en, külön 
fejezetekben írja le mindazt, a mit a magaslati kiima hatásáról 
tudunk a vérképző désre, a vérkeringésre, a lélekzés szerveire, az 
anyagcserére és az emésztő szervekre, a hő termelésre, a mozgás­
szervekre, a központi idegrendszerre és a psychére, végül 
pedig a bő rre. A továbbiakban azután a gümökór gyógyítá ­
sáról magaslati helyeken, kapcsolatban az elérhető  eredmé­
nyekrő l, a magaslati helyeken lakók tuberculosis-immunitásáról,
azután pedig a magaslati kúra javallatairól és ellenjavallatai­
ról van szó. Végeredményképpen odakonkludál, hogy sebészeti 
gümő kór-esetekben a magaslati helyeken való kezelés adja a 
legfényesebb eredményeket; tüdő - és gégegümő kór eseteiben 
ellenben alacsonyabban fekvő  helyeken — egyébként kedvező  
klimatikus tényező ket feltételezve — éppen olyan jó eredmé­
nyek érhető k el, a nélkül, hogy .a  betegeket a magaslati klí­
mával járó bizonyos fokú veszélyeknek kellene kitennünk. 
Klimatológiai adatokat tartalmazó táblázatok és terjedelmes 
irodalom-összeállítás fejezik be az érdekes kis munkát.
Lapszem le .
Belorvostan .
A gyom or- é s  d u odenum -fek é ly  b e lső  k e z e lé séh ez
szolgáltat adatot G la e ssn e r  docens. Fermentumokra vonatkozó 
tanulmányai közben azt találta, hogy a míg az alkálik szén ­
savas sói a gyomor fermentumait (pepsin, propepsin, pro- 
chymosin) csak erő s concentratióban pusztítják el, addig a maró 
alkálik ezt már csekély concentratióban megteszik; így már 
Vio—V20 normal nátronlúg rövid idő  alatt hatástalan á teszi 
az említett ferrnentumokat. Közelálló volt tehát, hogy kísér­
leteket tegyen a maró alkálik használatát illető leg gyomor- 
és duodenum-fekély eseteiben, annyival is inkább, mert a 
maró alkálik a jelzett fermentum-ölő  hatás mellett még sav ­
közömbösítő  és maró hatással is bírnak, a mely hatásuk a 
szóban levő  baj gyógyulásában szintén szerepet vihet. 
Eddig 15 biztos ulcus-esetben használta a szerző  a natrium- 
hydroxydot; 2—4 pro mille oldatából aqua menthae piperitae- 
vel ízesítve 50 grammot adott kétóránként; valami különös 
szigorú diaetát nem folytattak a betegek. A 15 esetbő l 12-ben 
most már 6— 10 hónap óta szünetelnek a panaszok; a fáj­
dalmak és egyéb subjectiv tünetek nagyon hamar megszű ntek, 
a nyomáspontok eltű ntek, a savértékek rendessé lettek, a 
pepsinértékek csökkentek: a Röntgen-lelet részben negatívvá 
vált, a bélsárban vér nem mutatható ki. A szert a betegek 
szívesen vették és kifogástalanul tű rték. A kezelés 2—3 hó­
napig tartott. (W iener klin. Wochenschrift, 1921, 47. szám.)
E lm e- é s  id egkórtan .
Ú jabb  hy ster ia -th eo r iá já t adta elő  O e tt li  a badeni 
gyű lésen. A hysteriás reactio eszköz a beteg kezében, hogy 
a vele szembenálló egyén vagy fogalom (állam, biztosító) 
ellenében hatalmi fenső bbségét diadalra juttassa. Fegyvere a 
lelki szenvedés, mert míg az egészséges ember vagy legyő zi 
szenvedéseinek okozóját, vagy pedig resignál és megbékül 
önmagával, a hysteriás menekül a betegséghez, mert tudja, 
hogy a betegség hatalmat jelent. Hiszen a beteg az egészsé ­
gesek elő zékenységére, kiszolgálására számíthat s a hol ezt 
nem teheti, például a pergő tű z perczeiben, vagy a kivégzés 
elő tt, nem is látunk hysteriás reactiót. De még két hasznát 
látja a hatalmi diadalra szomjazó hysteriás a betegségének. 
Elő ször betegsége bizonyos fokig vád az egészségesek ellen-: 
„ti tettétek!“, másodszor azonban kapóra jön a betegség saját 
kedélyi oekonomiájának is, mert így nem kell sem magával, 
sem mással küzdenie. Hysteriásan reagálnak tehát olyanok
1. kiknek testi vagy szellemi törékenysége akadálya annak, 
hogy normalis hatalmi éhségüket a társadalmi élet legitim 
útjain kielégíthessék, például gyerekek, asszonyok, aggok,
2 , kik hozzászoktak a betegség hosszú tartama alatt bizonyos
elő jogokhoz s azokról nehéz lemondaniok, tehát például recon- 
valescensek, asthmások, tabeses betegek, 3. olyanok, a kik a 
küzdelemben kimerültek. (A szerző nek A d le r  mechanismusára 
emlékeztető  theoriája csak egy irányban világítja meg 
problémáját s így csak szaporítása a máris túlontúl nagy ­
számú dialektikai próbálkozásoknak. R e f .)  (Zentralblatt für d. 
ges. Neur. u. Psych., 1921 okt. 1.) K lu g e  dr.
S zü lé sz e t  é s  nő orvostan .
Nem  terh e s  m éh p er fora tió ja  é s  b é lsér té s  m agza t-  
e lh a jtá s i k ísér le t után czímmel közlemény jelent meg S c hm id  
H e rm a n - tói, a prágai szülészeti klinika tanársegédétő l. Egy
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szoptató anyán, a ki állandó hányásingere miatt terhesnek 
véli magát, orvosa a képzelt terhesség megszakítását végzi. 
Fájdalmas beavatkozás után az asszonyt 41 a óra múlva nagy 
alhasi fájdalmai miatt felveszik a klinikára. A vizsgálatot 
megejtve, a hüvelybe lógó bélkacsot találnak. 37‘7° hömérsék 
és 96-os pulsus mellett laparotomiát végeznek. A műtét a 
funduson perforált méhnek és függelékének kiirtásából, vala ­
mint a több helyen súlyosan sérült vékonybél-részlet resec- 
tiójából állott. A beteg simán gyógyult. Sokat vitatott kérdés 
még ma is, hogy tulajdonképpen mi a helyes út a bélsérté ­
sek kezelésekor: az operativ vagy a conservativ? Ha a bél­
sértést hamar felismerjük, és ha az súlyos is, az operativ 
therapia a megfelelő bb, mint a hogy azt a háború haslövései 
igazolják. Kisfokú bélsértések, a melyek a bél serosájára vagy 
muscularis rétegére terjednek ki, conservativ kezelésre is simán 
gyógyulnak. A méh perforatiója rendszerint bű nös vetélés 
végzése közben szokott elő fordulni. Leggyakoribb a hüvely­
boltozat vagy a cervix átfúrása. A hiba forrása mindig az, 
hogy a mű tét elő tt nem győ ző dnek meg a méh helyzetérő l, 
vagy nem tudnak vizsgálni. A retroflexióban levő  méhet fel 
nem ismerve, az elülső  falát fúrják át. Szokatlan és ritkán 
elő forduló mű hiba a nem terhes méh átfúrása. Az átfúrás 
elő idézésében fontos szerepe van a nem helyesen megválasz­
tott eszközöknek és azok erő szakkal való alkalmazásának, 
mint például golyófogó stb. A legborzalmasabb vétség orvos 
részérő l az, ha már elkövette a mű hibát, azt szántszándékkal 
nem akarja felismerni; ez az asszony biztos halálát okozza. 
(Münch, mediz. Wochenschrift, 1921, 28. sz.) S z te h lo  dr.
Húgyszerv i b e teg ség ek .
H úgyhó lyagdagan a to t u tánzó  h aem orrhag iá s  h ó lyag -  
m egb e teg ed é s  esetét ismerteti B o e n in g h a u s  a hallei egye­
temi sebklinikáról. A jelenleg 52 éves férfi 24 éves kora óta 
szenved idő nként kiújuló izületi csúzban. Ez év elején ismét 
kiújult a baja, számos ízülete lett fájdalmas és duzzadt. Ehhez 
azután hólyagzavarok társultak haematuriával kapcsolatban. 
Az ismételt cystoskopos vizsgálat alapján a jobb hólyagfalzat- 
nak infiltrálóan növekedő  daganatát vették fel. A cystographia 
eredménye is daganat mellett szólt. A mű tét azonban meg­
hazudtolta &j.i a d iagnosist: a sectio alta-val megnyitott 
hólyag nyálkahártyája sötétvörös, kissé vérző  és jobboldalt 
kifejezetten dudorzatos, de semmiféle daganat nem volt ki­
mutatható. A mű tét sebe per primam gyógyult. A polyarthri­
tis ellen igénybevett caseosan-kezelés mellett a hólyagzavarok 
is lassanként megszű ntek, a vizeletbő l a vér eltű nt s az illető  
cystoskopice is teljesen normalis hólyaggal távozott. A szerző  
véleménye szerint ez esetben úgy az izületi baj, mint a hólyag ­
megbetegedés koordinált tünete volt egyugyanazon, való ­
színű en bacteriumos eredetű  toxikus tényező  feltételezte oknak. 
(Münchener mediz. Wochenschrift, 1921, 36. szám.)
K isebb  k ö z lé sek  a z  orvosgyakorla tra .
A pavon  nevű  újabb ópium-készítmény, a mely az 
opium összes hatóanyagait ugyanabban az arányban tartal­
mazza, mint az opium, a felesleges és indifferens anyagoktól 
ellenben meg van szabadítva, A u s tg e n  tapasztalatai szerint, 
a melyeket a beelitzi szanatóriumban gyű jtött, a köhögés 
csillapítása tekintetében nagyon jó h a tá sú ; a legtöbb esetben 
elegendő  volt naponkint 2-szer 10 csepp; csak nagyon 
makacs esetekben kellett az adagot felemelni napi 3-szor 15 
cseppre. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1921, 45. szám.)
Fertő ző  bő rbajokban , fő leg furunculosis eseteiben 
G o ldm an n  feltű nő  jó eredménynyel használja a Vb—I órán ­
ként váltogatott borogatást 1—2 pro miilés choleval-oldattal; 
éjjelre száraz kötést alkalmaz. A fehérnemű n okozott foltok 
10°/0-os fixáló nátron-oldattal megnedvesítés után végzett 
mosással könnyen eltávolíthatók. Sző rrel fedett testrészeket a 
cholevalborogatás használata elő tt sző rteleníteni kell, Ieg- 
czélszerű bben a C la sen  ajánlotta szerre l: Baryum sulfuratum 
50 0, Amylum, Zincum oxydatum aa 2 5  0 ; használat elő tt meleg 
vízzel péppé dörzsölve a bő rre teendő . (Therapie der Gegen­
wart, 1921, 9. füzet.)
V egyes  hírek.
Kinevezés. A lb e ke r  K á ro ly  dr. kalocsai járásorvost tiszteletbeli
megyei fő orvossá nevezték ki.
Szem élyi h írek  kü lfö ldrő l. F. H ae r te l, a lipcsei sebészeti klinika 
fő orvosa, meghívást kapott az osakai (Japán) egyetem sebészeti tan ­
székére. — A nyugalomba vonult D 'E sp in e  utódjává G a u tie r -1 válasz ­
tották meg a genfi gyermekklinika igazgatójává.
M eghalt. D evich  I s tv á n  dr. 25 éves korában Győ rött. — L ew a n -  
d ow sk y  tanár, a baseli bő rbeteg-klinika igazgatója, 43 éves korában. — 
P . P re isw e rk  berni docens, a kinek ismert fogászati munkája magyar 
fordításban is megjelent.
f i z ,  év, O R V O S I  É V K Ö N Y V  t K j a
és v idék i kérdő ivei már mind szétküldettek. Felkérjük azon 
t. orvos urakat, kik a kérdő ivet mind mai napig nem kapták 
kézhez, hogy adataik pontos beiktatása érdekében (esetleg tele ­
fon útján) mielő bb reklamáljanak. 
„M a g y a r o r s z á g  O r v o s a in a k  É v k ö n y v e “ s z e r k e s z tő s é g e 
B u d a p e s t,  V II., K e r té sz -u .  16. T e le fo n : J .  106— 47.
M E R A N Téli k limás gyógyhely  O l a s z o r s z á g b a n .
1 C o n a t n r i i m i  C f a f  o n < V  Első rangú, minden kényelemmel és mo-1 • a a n c u u r i u m  O lC lcU IIC *  dem  gyógyeszközzel felszerelt gyógy-
ház szív-, vese-, ideg- és anyagcserebetegek részére.
Tulajdonos és vezető  orvos Dr. B in d e r  R .
2 .  Sanat )rium Hungária* intézet tüdő betegek számára.
csarnokok, első rangú ellátás, gondos ápolás. Tulajdonos: Dr Szontagh-Fraporti M.
Vezető  orvos: Dr. G ara  G éza .
Pormentes fekvésű ; hygienés gyógy- 
a. Fekvő -
n A A 4.A 1 |  orvosi laboratóriuma B udapes t, 
_  IV., K ossu th  L ajos-u. 3. T e le fo n : 697.
Dr. GRÜN  WALD  SANATORIUM A
VII.« V á r o s lig e t i  fa so r  13—10. T e le f o n : J ó z s e f  52—29. — S e b é s z e t i - ,  n ő i- , 
b e lb e te g e k n e k ,  sz filő n ó k n ek . R á d ium -k e z e lé s e k . V egyi R o n tg e n - la b o r a to r lu m .
diagnostikai laboratóriuma, E rz séb e t-k ö rú t 22. 
'T e l . :  Jó zse f 129-27. B ac te rio log ia , se ro lo g ia .
és  v íz g y ó g y in té z e t  r é s z v .- tá r s .  
Budapest. VII., tstván-út és Hun- 
gária-körút sarok. — lg -fő o rv o s : 
D r. S c h u s te r  G yu la  v. e. I. tanárs.
Sebészet szülészet, nő gyógyá­
szat. — Bel- és ideggyógyászat
Telefon: József 95—08 és lózsef 42—13.___________ Orthopaedia Röntgen.
o r v o s t  la b o ra tó r ium a . Budapest
V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73.Dr. Sz il i  S á n d o r
Dr. JAKAB-féle LIG ET-SAN  ATORIU  M
VI., N agy  JA n o s-u te za  47 . s z ám . D ié tá s , d ia g n o s t ik a i  és f i z ik o te r á p iá s  
g y ó g y in té z e t  b e l-  és Id e g b e te g e k  részére. V egyi é s  b a k te r io ló g ia i  l a b o r a tó r iu m a
külső  vizsgálatokat is rendszeresen végez. V izg y ó g y ln té z e t, I n h a la to r iu m , Z a n d e r-  
f é le  g y ó g ym ech a n lk a l  o sz tá ly , e l e k t r o t e r á p i a  b e já r ó  b e te g e k  r é s z e r e  Is.
T T T O ' T ' T T Q  k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó - 
D r *  <1 U d l  U ö  avitó és  kozmetikai intéz*
IV ., F e r en o z  J ó z s e f  r akpar t 26 .
g y í t  é s  z e t i i  i t é z e t e
T e le fo n  J ó z s e f  5 6 -7 6 .
D r . P a j o r - S a n a t o r i u m
Belgyógy- és seb é sz -in té ze t. Külön szü lő o sz tá ly . V izgyógy., m edico- 
m echan ika , u ro ló g ia . B u d a p e s t ,  V i l i . ,  V a s - u t c z a  17.
T e le f o n : J ó z s e f  4—12. ZANDER - T E ST ­
E G Y E  N E S  I T É SIgazg.-tulajd.: Dr. Me'ha Armand, Dr. M.-né Hilf Paula, Dr. Mandler Ottó.
a  Dr. R e ic h -fé le  
ZANDER- gy ógy in ­
té z e tb e n ,  IV., Sem - 
m e lw e is -u . 2, I. e
PÁLYÁZATOK .
2548/1921. M. kig. szám.
Baja város közkórházánál üresedésbe jött 1200 korona évi fizetés, 
havi 300 korona rendkívüli segély, lakás, fű tés, világítás és I. osztályú 
élelmezéssel javadalmazott k é t a lo rvo si á l lá s ra  pályázatot nyílok. Az 
elmeosztályi alorvos ezenkívül 350 korona évi mű ködési pótlékkal java­
d a lm az tad .
Folyamodni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  képzettségüket iga­
zoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket méltóságos Kovac sics  
D e zs ő  dr., fő ispán úrhoz czímezve legkéső bb fo lyó évi deczem ber 
hó  15. n a p já ig  közvetlenül a bajai közkórház igazgatóságánál nyújtsák be.
B a j a ,  1921. évi november hó 12.
A  p o lg á rm es te r .
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6207/1921 ein.
Hódmező vásárhely város Erzsébet-közkórházánál bő r- és nemi­
betegek elhelyezésére szolgáló 50 ágyas osztály vezetésére újonnan 
rendszeresített o sz tá lyo s fő o rvosi á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
A betöltendő  osztályos fő orvosi állás javadalmazása az 1912. 
évi LV1H. t.'-cz. mellékletét képező  B. táblázat IX. fizetési osztályának 
megfelelő . Az állás nyugdíjjogosultsággal egybekötött.
Felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
képesítésüket, eddigi mű ködésüket, életkorukat, egészségi állapotukat 
és erkölcsi magaviseletüket igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati 
kérelmüket Hódmező vásárhely város polgármesteri hivatalához 1921. 
évi d eczem ber hó  15. n ap já n ak  déli 12 ó rá já ig  adják be, illetve 
küldjék meg.
H ó d m e z ő v á s á r h e l y , 1921 november hó 19.
S o ó s  I s tv á n  dr., polgármester.
U r o l ó g i a i  é s  b ő r g y ó g y á s z a t i
t e l j e s  b e r e n d e z é s  (legnagyobb részben alig használva) jutányo­
sán e l a d ó .  Bő vebbet: Telefon 146—41 alatt.
Német orvosi könyveket
h a v i  r é s z l e t f i z e t é s r e  i s  s z á l l í t
F ISC H E R  JENŐ  KÖNYVKERESKEDŐ
U rb a n  &  S c h w a rz e n b e rg  o rv o s i  k ö n y v k ia d ó v á l la la t  m a g y a ro rs z á g i  k é p v is e lő je
BUDAPEST, TERÉZ-KÖRÚT 12, fé lem . 3. TELEFON 154 -70 .
ese?a bsX uÍóda  n a g y  k á r o l y  f r i g y e s
BUDAPEST, IV., KIGYÓ-TÉR 1.
Orvosi m ű sz e r- , k ö tsz e r-  é s  m ű v ég ta g g y á r . B e te g ápd lá s i c z ik k ek , h a sk ö tő k , 
s é rv k ö tő k , k ó rh á z i  v a s b ú to ro k  s tb . r a k tá r a .
M ip i o n
egy ed ü li jód vegyü le t ,
mely a  syph ilis  gyógykeze lé séb en  spec ifikus h a tá s t  fe jt  ki.
Thiamon
(Ammonium  ich th iosu lfon icum ) 
m e g b í z h a t ó  g y ógyh a tá sú , o l c s ó  g y ógy szer .
Chinocol
ch in inum -su lfo -gu a jaco licum o t ta r ta lm azó  kész ítm ény  a 
tüdő  és lég ző sze rv ek  m egbe teg edése ib en .
Syrup. Tabletta.
K ap h a tó  m in d en  g y ó g y s z e r tá r b a n .
V
hő sugárzás által
A Solluxlámpa — Original Hanau — 
besugárzása által gyorsan jön létre 
fájdalommentesség a középfül-, hom ­
lok- és állkapocsüreg, here, mellékhere 
és a prostata gyuladásaiban, valamint 
angina, a torok és az orr catarrhusa, 
íngyuladás, megmerevedett Ízület, 
izületömleny, mirigygyuladás és 
ischias eseteiben. Az amerikai iroda­
lom említést tesz tüdő - és mell- 
; hártyagyuladásokban elért sikerekrő l,!
Alapfeltétel, hogy a helyi besugárzás 
■  tartama legalább 1 — 1 óra legyen,
lehefő leg az első  napon mindjárt két 
besugárzás (egy délelő tt, egy este).
Mivel kétségtelen, hogy igen szép 
sikert jelent az, ha fájdalmas gyula- 
dásoknál kényelmes módon gyors 
fájdalommentességet érünk el,érdekes 
volna ezen eredményeknek, valamint 
azon eszmének felülvizsgálása, hogy 
a náthát Sollux-szal kezeljük. További 
kutatások elő mozdítása érdekében 
készek vagyunk visszavonásig köz­
vetlen kérdező sködésre egy eredeti 
Soliux-lámpát költségmentesen és kö­
telezettség nélkül próbára szállítani.
Ára csak  1485 márka
és feljebb, a kiállítás minő sége szerint.
Áramfogyasztás csak 1 Kw. A hatás 
a sugármennyiség által jön létre, úgy 
mint a természetes napnál. Nincs itt 
szó gyű jtő lencse- vagy tükörhatásról, 
mert ez túlgyenge és ezért elégtelen 
fényforrás lenne.
1 *
K ö ltségm en tes  é s  k ö te le z e ttsé g  nélküli 
próbaszá llítá s
közvetlen  k érd ező sk öd és  e se tén .
tilialfabrik der Q uarzlam pen-G esellschaft m. b. H. Hanau, 
Q uarziam pen-üesellschaft m. b. H. Linz a. Donau. Postfach 200.
i
65 . é v fo ly am . 50. szám. B u d a p e s t ,  1 9 21  d e c z em b e r  11.
ORVOSI H E T IL A P
Alap ította: Markusovszky Lajos 1857-ben . Folytatta: Antal Géza és  H ő gyes Endre
' SZERKESZTÉS KIADJA: '
LENHO SSÉK  MIHÁLY e g y e t . t a mAr  f ő s z e r k e s z t ő é s  SZÉKELY ÁGO STON  e g y e t . t a n Ar  s z e r k e s z t ő .
T A R T
Ü R E D E T I  K Ö Z L É S Ü K
Bókay  J á n o s  : Közlemények a budapesti „Stefánia'-gyermekkórházzal kapcsolatos egye­
temi gyermekklinikáról. Kórrajzok a gyermekorvostan körébő l. — B ó k a y  J á n o s : Ulcus 
orificii externi u r^brae  13 éves fiún. 433. lap.
V as J. J e n ő : Közlemény a Stefánia-gyermekkórházzal kapcsolatos egyetemi gyermek- 
klinikáról (Igazgató: Bókay János dr., egy. nyilv. r. tanár.* Az endokrin mirigyek sze ­
repe a mongol-idiotia kóroktanában. 434. lap.
H o rv á th  B o ld iz s á r : Közlemény a budapesti kir. m. tudományegyetem Ií. sz. kórboncz- 
tani intézetébő l. (Igazgató: Krompecher Ödön dr„ egy. ny. r. tanár.) Cystásan ellágyult 
hatalmas uterusfibromyoma lactatióval. 436. lap.
ALOM.
B u d a p e s t i  K irá ly i O rv o se g y e sü le t . (XXI. rendes tudományos ülés 1921 november 5.-én.)
438. lap.
I ro d a lom -sz em le . K ön y v ism e r te té s . L . P in c u ss en :  Mikromethodik. — L a p szem le . Id eg -  
és e lm ek ó r ta n . F la ta u :  Új pupillatünet. — S z ü lé s z e t  é s  n ö o rv o s ta n .  K a u fm a n n :  A  
genyes gyuladások kezelése. — G yerm e ko r vo s ta n . S a l z m a n n :  Ismételten elő forduló 
kanyaróról. — S z em é s z e t .  K ö l ln e r : Glaucoma simplex esete. — K isebb  k ö z lé s e k  a z  
o r v o s g y a ko r la tr a .  439 lap.
V egyes h íre k . 439—440. lap.
EREDET I  KÖ ZL EMÉNYEK
Közlem ények a  b ud ap es ti „S te fán ia“-gy e rm ekkó rh ázza l 
k ap cso la to s  egye tem i gye rm ekk lin ik á ró l.
Kórrajzok a  gyerm ekorvo stan  körébő l.*
Szerkeszti: B ó k a y  J á n o s  dr., egyet, nyilv. r. tanár.
XIX.
U lcus or ific ii ex tern i urethrae  13 é v e s  fiún .
Közli: B ó k a y  J á n o s  dr., egyet, tanár.
Id. B ó k a y  Já n o s  a Gerhardt-féle nagy német gyermek­
orvostani gyű jtő munka IV. kötetében (1878) a fiúgyermekek 
ivarszerveinek monographiás feldolgozásában az urethritisnek 
egy sajátságos, addig nem ismert alakját írta le, melyet ő  
u lc u s  o r ific ii e x te rn i u re th ra e  névvel jelölt meg. A kóros álla ­
pot boncztani jellemzését a következő kben a d ta : „ D u z za d ts á g  
a m a k k  c súcsán  a  h ú g y c ső n y i lá s  k ö rü l. A  h ú g yc ső n y í lá s  szé le  
1— 2  m m . s zé le sség b en  s zü r k é s ,  v a g y  s á rg á s fe h é r e s  s z e g é ly t  
m u ta t,  m e ly  a z  a la p h o z  erő sen  h o z zá ta p a d ó  e x su d a tiós  ré teg  
á lta l v a n  fe lté te le zv e , m e ly  n eh ezen , v a g y  a l ig  tö rö lhe tő  le. 
E rő s za k o s  e ltá vo lí tá s a  en yh é b b  v é rz é s t o ko z . A z  e x su d a tió s  
ré teg  lo ka liz á lv a  m a ra d  a  h ú g y c s ő  s zá ja d é k a  k ö rü l és  sem  a  
fe lü le te n  s zé le ss ég b en , sem  b e fe lé  fe ltű n ő b b en  n em  te r je d  s  a  
m a k k  tö b b i  ré sze  in ta c t m a ra d . A  to vá b b i  le fo lyá s  a la t t a  
g y u la d á s o s  fe lü le tn e k  m eg fe le lő le g  p ö r k  k é p ző d ik , me ly  te lje ­
s e n  e l fe d h e ti a  h ú g y c ső n y í lá s t s  a g y ó g y u lá s  b eá lltá va l h eges  
s z ű k ü le te  a  k ü ls ő  h ú g y c sö s z á ja d é k n a k  á llh a t b e “
Id. B ó k a y  pontosan tárgyalta ezen állapot tünettanát, 
s különösen kiemelte a mindig fennálló d y su r iá t  s a könnyen 
beállható reten tió t.
A kórfolyamat nálunk elég jól ismert s mint az alább 
közlendő  statisztikai adatok mutatják, az egyetemi gyermek- 
klinikával kapcsolatos „Stefánia“-gyermekkórház beteganya ­
gában nem tartozik a ritkaságok közé. Épp ezért majdnem 
érthetetlen, hogy a modern külföldi gyermekorvostani gyű jtő ­
munkák (P fa u n d le r -S ch lo s sm an n )  és tankönyvek (Feer , F in k e l-  
s te in , G öp p e r t-L a n g s te in  stb.) e kórképet nem tárgyalják, 
pedig a gyakorlat szempontjából annak rövid vázolása, tekin ­
tettel a fennálló dysuriára és a beállható retentióra, fontos ­
sággal bír. A múltban F . R . S tu r g is  (New-York) tárgyalta 
részletesen az amerikai K ea tin g  által szerkesztett nagy gyű jtő ­
munkában, a C yk lo p a ed ia  o f  th e  d isea se s  o f  ch ildren  III. 
kötetében (1890).
Hogy e kórról casuistikai közlés keretében újra szólani 
czélirányosnak tartom, annak oka, hogy a legutóbbi években 
s alig néhány hó elő tt két amerikai szerző , J o h n  Z a h o v s k y 1
* Minden jog fentartva.
1 The ammoniacal diaper in infants and young children. Amer. 
Journ. of d iseases of children. 1915 decz., 436. oldal.
(St. Louis) és J o s e p h  B r e n n em a n n 2 (Chikago) az Am er ica n  
J o u r n a l  o f  d isea se s  o f  ch ildren  1915.-Í, illető leg 1921,-i évfolya­
mában e kór aetiologiájával s kórszármazásával behatóan 
foglalkoznak és fejtegetéseikhez elég bő  tapasztalataim alapján 
hozzá kívánok szólani.
F . B é la , róm. kath., 13 éves fiú folyó év május hó 12.-én vétetik 
fel a kórházba retentio urinae-vel. Állítólag masturbál s 2—3 év óta 
ágyba vizel. Szülei munkásemberek.
A fiú jól táplált és fejlett, kissé sápadt. A húgyhólyag vertexe a 
köldökig ér fel s a hólyagtáj erő sen elő reboltosul. A glans szabadon 
áll s a praeputium könnyen a glans mögé vonható. A  m a k k  c sú c sá n , 
a z  u r e th ra  s z á ja d é k a  k ö r ü l  le nc sén y i, s z a lo n n á s  fe lü le tű  fe k é ly z ő d é s  lá t ­
h a tó , m e ly n e k  a la p ja  k is s é  in fi lt rá lt . (Lásd az ábrát.) A z  o r ific ium  e x te rn um  
u re th ra e  s z á r a z  p ö r k k e l  f e d e t t  s  íg y  a  s z á ja d é k  , te lje sen  é lzá r t. A pörk 
leválasztása után az urethrából nyomásra geny nem szivárog. A lágyék- 
mirigyek infiltrálva nincsenek.
A pörk leválasztása után a hólyag könnyen, akadály nélkül kathe- 
terezhető . Ä vizelet tiszta, idegen alkotórészeket nem tartalmaz. A húgycsö- 
szájadék fekélyes felületérő l nyert anyag vizsgálata diphtheriára, gono- 
coccusra s spirochaeta pallidára negativ. A beteg láztalan. A hólyag 
kiürítése után a beteg közérzete teljesen jó, csak némi égető  érzésrő l 
panaszkodik a makk csúcsán.
Rendszeres lapis-edzésekre s bórkenő cs bő  alkalmazás ra a fekély 
fokról-fokra javul, a vizelés eléggé szabad, csak kissé vékonyabb sugár ­
ban ürül. Újabb retentio nem jelentkezett.
A fiút május hó 31.-én gyógyultan bocsátjuk haza, k is s é  hegesen  
s z ű k ü l t  o r i fic iu m m a l , melynek tágítását laminariával késő bbre halasztjuk.
Esetünket érdekessé teszi első sorban a fiú kora. Id. 
B ó k a y  1878-ban beteganyagából 33 esetrő l tesz említést s 
ezeknek korbeli elosztódása a következő  volt: 0 —1 évig 9
a The ulcerated meatus in the circumcised children. Amer. 
Journ. of diseases of children. 1921 január, 38. oldal.
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eset, 1—3 évig 13 eset, 3—7 évig 9 eset s 7— 14 évig csu ­
pán 2 eset. Anyagomban a „Stefánia“-gyermekkórház meg­
nyitása óta (1884), tehát 3 7  év^alatt összesen 1 6 6  e se t került 
észlelés alá, s ezek kor szerint a következő képp csoportosulnak:
0—  1 évig ........38 eset
1 -  3 „ ........94 „
3 - 7  ,  ........ 25 „
7 - 1 4  „ . . .  . . .  9 ,
Összesen 166 eset.
Mint ezen összeállítás mutatja, a kór kifejlő désére a 
legkedvező bb életkor az 1— 3  év  k ö z ö t t i  id ő  (94 eset) s a 
0—1 évig terjedő  idő szak (38 eset), míg a  7. é le téven  tú l  a  
f o l y a m a to t  m á r  c s a k  r itk á n  lá t ju k .  Megjegyezzük, hogy a 
mi 166 esetünk körülbelül 700.000 ambulans beteg között 
fordult elő , mely számban a bemutatott fiúbetegek hozzá­
vető leg 400.000-et tettek ki.
Id. B ó k a y  esetei mindnyájan c ircum c in d á lt, tehát iz ra e lita  
gyermekek voltak s ezen körülménynek ő  a kórszármazásban 
e lső ren d ű fontosságot tulajdonított.
S tu r g is ,  valamint Z a h o v s k y  és B r en n em a n n  is ugyan ­
ilyen tapasztalatokról tesznek említést s ugyancsak fontosnak 
tartják ezen körülményt a kór létrehozásában A mi tapasz ­
talataink id. B ó k a y  nézetét újból csak megerő sítik, a meny­
nyiben 1 6 6  e s e tü n k  k ö z ü l  e g y e d ü l a  f e n t  k ö z ö l t  e se t v o l t 
k e re sz tén y ,  m íg  a  tö b b i m in d  iz ra e lita , v a g y is  c ircum c in d á lt 
f i ú  vo lt, tehát olyan, kin a glans penis, nevezetesen az 
orificium externum urethrae a praeputium által takarva nem volt. 
Fent közölt esetünkben a nem circumcindált fiún a prae ­
putium spontan volt visszahúzódva s így a glans szintén 
szabadon feküdt. E körülmény folytán id. B ó k a y  a 
fekélykét oly módon vélte létrejönni, hogy e röm ű v i, illető leg 
v e g y i  ingerek, vagy m in d a k e t tő  e g yü ttv é v e érik talán ismételve 
a húgycső szájadék közvetlen környékét s okozzák az exulce- 
ratiót. E felvételét megerő sítve látta id. B ó k a y  abban a 
körülményben, hogy az általa észlelt esetek ú g y s zó lv á n  m in d ­
a n n y ia n  a  s z e g é n ye b b  n é p o s z tá ly  a zo n  c sop o r tjá b a  ta r to z ta k ,  
m e ly n e k  h á z ta r tá sa  a  h yg ie n e  s za b á ly a i t  te lje sen  e lh a n ya g o lja , 
g y e rm e k e i t  p is z o k b a n  ta r tja  s  a  rend szeres  fü r ö s z té s t  s  a  ti s z ta  
a ls ó r u h á t lu x u s n a k  te k in  i. „D iese  M om en te  — mondja id. 
B ó k a y  a Qerhardt-féle munkában — m ü sse n  m e in e r  M e in u n g  
nach a ls  d ie je n ig en  be trach te t w erden , d ie  in  e r s te r  L in ie  z u r  
E n tw ic k e lu n g  d er  U re th r  o r if. ex t. b e itrag en , w enn  m echa ­
n ische R e iz e  d e r  E ich elsp itze  durch  g ro b e , s chm u tz ig e  L e ib e s ­
w äsche con tinu ir lich  e inw irk en . .“ Hogy emellett a vegyi inge ­
reknek jelentő ségét elismeri, kitű nik a következő  megjegyzésébő l: 
„C hem ische  R e ize , d ie  durch  k r a n k h a f t  v erän der ten  H a rn  . . . 
a u f  d ie  H a rn rö h re  a u s g e ü b t  w erden , k om m en  w oh l in  B etrach t, 
doch lie fe r ten  s ie  m ir  b ish e r  k e in e  p o s itiv e  A n h a l ts p u n k te .“ 
Tizenkét évvel késő bb S tu r g is  a fekélyke létrejöttét majdnem 
szóról-szóra ugyanígy vázolja, míg csak nemrég Z a h o v s k y  
( l9 l5 )  és B r en n em a n n  (1921) az „ am m on ia ko s  p e le n k á “-n a k  
{„ the am m o n ia c a l  d ia p e r“) tulajdonít nagyobb kóroki jelen ­
tő séget; de azért ő k is hangsúlyozzák, hogy a betegséget 
kizárólag körülmejélt fiúcskákon látták. Z a h o v s k y  czikké 
nek összefoglalását a következő kben adhatjuk : S z a b a d  a m ­
m o n ia  f i a ta l  g y e rm e k e k  p e le n k á já b a n  g y a k r a n  e lő fo rdu l. H a  
s o k  s z a b a d  am m o n ia  van  je le n ,  s ú ly o s  ir r ita tio  je le n tk e z h e t ik  
a  p e le n k á v a l b o r íto tt b ő r fe ls z ín en , s  k ö rü lm e té lt gy e rm ek ek en  
a  k ü ls ő  h ú g y c ső n y i lá s  k e llem e tlen  és  fá jd a lm a s  fe k ély k é p z ő ­
d ése  jö h e t  lé tre. A z  „ amm on ia ca l d ia p e r“ k e le tk e zé sé n ek  le g ­
v a ló sz ín ű b b  m ó d ja  a z ,  h o g y  a  p e le n ká b a n  a  m o sá sb ó l v is s z a ­
m a ra d ó  s za p p a n , lú g ,  v a g y  m á s , e s e tle g  a  s zé k le té t,  m e g b o n tja  
a  v ize le t a m m o n iu m só it  s  íg y  s za b a d d á  le sz  téve a z  am m o n ia .  
E z t  tá m o g a tja  a z  a  k ö rü lm é n y , h o g y  r e n d s z e r in t a z  é j je l i  
p e len ká b a n  ta lá lh a tó  s z a b a d  am m o n ia ,  m iu tá n  h o s sz a b b  idő  
á l l  ren d e lk e zé sre  a  v e g y i b om lá s  vég bem ene te lé re . B r en n em a n n  
a jelen év elején megjelent czikkében Z a h o v s k y  feltevéseit 
m indenben osztja s az ammoniakos pelenka kóroki jelentő ­
ségét még' erő sebben hangsúlyozza.
Z a h o v s k y  és B ren n em a nn  feltevése id. B ó k a y  felfogá­
sával teljesen megegyező , a mennyiben a vegyi ingerek kór­
oki jelentő ségét, mint fent láttuk, ő  is említi. Hogy az arra 
disponált fiúcskáknál az ammoniakos pelenka volna az egye­
düli kórokozó tényező , nem valószínű , mert mint statisztikai 
összeállításunkból láttuk, a legnagyobb dispositiót nem az 
egy éven aluli korban leve fiúcskák mutatták, hanem az 1— 3  
év közöttiek.
Esetünket érdekessé teszi az a körülmény, hogy oly 
korban volt (13 év), melyben az ulcus orificiit már nem lát­
juk fejlő dni. A szülő k bemondása alapján felvehető  mastur- 
batio mint mechanikai inger elő idézhette ugyan a fekélyke 
kifejlő dését, de talán nagyobb súlyt helyeznénk mint kóroki 
momentumra a z  é j je li  á g yba v ize lé sre , mely esetben felvehető , 
hogy az ammoniakossá bomlott vizelet okozta Z a h o v s k y  és 
B r en n em a n n  értelmében az exulceratio orificiit.
Megjegyezzük, hogy id. B ó k a y  leírásában az inconti­
nentia urinaet szintén a fontosabb aetiologiai momentumok 
közé sorozza.
Közlemény a  S te fán ia -gy é rm ekkó rh ázza l k ap cso la to s  egyetem i 
gye rm ekk lin ik á ró l. ( I g a z g a tó : Bókay Ján o s  d r., egyetem i nyilv.
r. ta n á r .)
Az endokrin  m irigyek  sz erep e  a  m ongo l-id io tia  
kóroktanában .*
I r ta : V a s J .  J e n ő  dr., a Stefánia-gyermekkórház rendelő orvosa, 
egyetemi tanársegéd.
(Vége.)
Összehasonlítva a most röviden említett sajátosságokat, a 
melyek az endokrin mirigyek kórszövettani szerkezetére a 
zsenge gyermekkorban jellegzetesek, a mi mongol-eseteink 
kórszövettani leletével, a következő  fő bb különbségeket emel­
hetjük ki.
A pajzsmirigy, fő leg első  mongol-idiotia-esetünkben, 
selerosisra való hajlamot mutat, a mennyiben a normálisán 
finom kötő szöveti stroma helyett a kötő szövet az acinusok 
rovására erő sen túlburjánzott, az acinusok sorvadtak, az 
acinushám feltű nő  hajlamot mutat a leválásra. Ez a nagyfokú 
hámleválás második esetünkben is nyilvánvaló, annyira, hogy 
az acinusok lumenét a lehámlott hámsejtek többé-kevésbbé 
kitöltik. S míg G un do b in  szerint a colloid-képző dés az első  
élethóban a leggyengébb, eseteinkben, így fő leg a második ­
ban (6V2 éves) a colloidos váladék mennyisége még mindig 
elenyésző en csekély.
A thymusnál feltű nő bb eltérést nem találtunk, de külön ­
ben is igen nehéz dolog párhuzamot vonni oly szervnél, 
mely physiologice is a 10— 12 éves korban atrophizál.
A hypophysisen hasonlóképpen nem észleltünk a nor­
malis szerkezettő l elütő  képet, csak első  esetünkben említi 
a kórszövettani lelet az acinusoknak valamivel kisebb voltát.
A mellékvese vizsgálata az első  mongol-idiotia-esetben 
a kéregállomány sejtjeinek kissé sorvadt voltát említi, míg 
a második esetben a sejtek nem sorvadtak, ső t protoplasma- 
dúsak. Igaz, hogy ez utóbbi éves az első  4 évessel szem ­
ben s mint látluk, G un d o b in  szerint 6 éves korban tetemes 
mirigyszaporulat észlelhető .
A z  e lső  ese tben  v é g z e t t p e te fé s z e k - v iz s g á la t  é s  a  má so ­
d ik b a n  m e g e jte tt  a g y k é r e g -s z ö v e t ta n i v iz s g á la t  s em m i r en d ­
e lle n e se t n em  m u ta to t t.  A  le g fo n to sa b b  e lté rése k  te h á t a z  e lső  
ese tb en  a z  a g y  k iseb b  s ú ly á b a n , ' a  h y p o p h y s is  a c in u sa in a k  
k iseb b  vo ltá b a n , a  p a jz sm ir ig y  se le ro s is s ze rű  e lvá lto z á sá b a n ,  
a  p a jz sm ir ig y  h á m já n a k  n a g y fo k ú  le vá lá sá ba n , a  c o llo id  c s ö k ­
k en é sében , a  m e llé k v e se  k é r e g s e j tje in e k  k is s é  s o rv a d t v o ltá b a n  
n y i lv á n u lta k ,  a  m á so d ik  e se tb en  p e d ig  u g y a n c sa k  a  p a j z s ­
m ir ig y  a c in u sh á m já n a k  n a g y fo k ú  le vá lá sá b a n  é s  a  c o llo id  
c sö kkené séb en  n y e r te k  k ife je zé s t.
Gondolkozva már most ezen kórboneztani és kószövet- 
tani vizsgálatok értékén, be kell vallanunk, hogy ha nem is 
vonjuk kétségbe általában az ilyen vizsgálódások nagy fontos ­
ságát, nagyon kérdéses, hogy a mongolismus pathogenesisé- 
nek felderítésében döntő  eredményeket várhatunk-e tő lük
* Minden jog fentartva.
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egyáltalán s nem olyan komplikált belső  secretiós zavarról 
van-e itt szó, mely makro-, illetve mikroskopos vizsgálattal 
eddig meg nem fejthető . Mert hogy mégis csak az endokrin 
mirigyek bizonyos dysfunctiójával kell a mongol-idiotia kelet­
kezését összefüggésbe hoznunk, azt a már említett kórszövet­
tani és kórbonczfani elváltozások mellett bizonyos klinikai 
megfigyelések is valószínű vé teszik. Hiszen nem kell messzire 
m ennünk ; mindenkinek, ki sok mongolismust látott, feltű nik 
például ezen egyének hypogenitalismusa, feltű nik továbbá 
nem egy esetben, hogy a myxoedema, tehát már kiderített 
pathogenesissel bíró kórkép, némiképpen a mongolismussal 
együttesen jelentkezik. Ilyen átmeneti alakokat közölt többek 
között S c h u k o w s k y23 és A is e n b e rg ?  Esetükben thyreoidea- 
kezelésre a myxoedemás tünetek javulását figyelhették meg. 
Ugyancsak ilyen vegyes alakot közöl U nger?"  Esetéhez,- 
melyben a mongolismus és myxoedema tüneteit együttesen 
észlelte s Röntgen-vizsgálattal a sella turcica, illetve hypo­
physis megnagyobbodását találta, az alábbi kommentárt 
fű z te : „N u n  s te h t  d ie  H y p o p h y s e  in  s e h r  e n g em  fu n c t io -  
n e llen  Z u s a m m e n h ä n g e  m it  d e r  S ch ildd rü se . K lin ische  u n d  
e xp e r im en te lle  U n te rsu ch u n g en  h a b en  fe s tg e s te l l t ,  d a s s  so ­
w o h l b e im  M yx o e d em  u n d  in  a llen  F ä llen  von  A th y reo se , a ls  
auch  nach e xp e r im en te lle r  E n t fe r n u n g  d e r  S ch ild d rü se  e ine  
com pensa to r ische  H yp e r tro p h ie  d er  H y p o p h y s e  a u fg e tr e ten  ist. 
D ie  H yp o p h y se  h ä n g t  a b e r  a n d e rse its  n id i t  m in d e r  en g e  auch  
m it  d e r  K e im d rü se  z u s a m m en . V erg rö sse ru n g  d e r  H yp o p h y s e  
w äh re n d  d e r  G ra v id itä t  is t  von  m eh reren  A u to re n  beobach te t 
w orden . D ie  e ng en  Z u sa m m e n h ä n g e  zw isch en  H y p o p h y s e  u n d  
K e im d rü se  sd ie in en  w oh l g e e ig n e t auch  ein  S tre iflic h t a u f  d ie  
noch d u n k le  P a th o g en e se  d e s  M o n g o li sm u s  z u  w erfen  u n d  d ie  
V e rm u tu n g en  z u  u n te rs tü tz e n , d a s s  neben  d er  K e im d rü se  a ud i 
d e r  H y p o p h y s e  e in  A n te il a n  d ieser  p a th o g en e tisch en  G ru n d la g e  
z u fa lle n  d ü r fte ."
U n g e r -nek eme megjegyzése kapcsán fel kell itt emlí­
tenünk, hogy a mongol- idiotiának az ivarmirigyek anyagcsere- 
zavarával való összefüggését A l t 20 emelte ki, továbbá, hogy 
Van d e r  S ch ee r2 — mint arról már szó volt — mongol- 
idiotia bonczolt eseteiben a hypophysis megnagyobbodását ész­
lelte és hogy T im m e 48 Röntgennel a sella turcica erő sebb 
kivájulását látta. Érdekesek T a n d l e r nek27 és G ross-nak*8 
kasztrált egyének bonczolásakor tett észleletei, melyek azt 
mutatják, hogy kasztrált egyénekben a thyreoidea feltű nő en 
kicsiny, a mi különben csak megerő sítése azon tapasztalatnak, 
hogy eunuchoidokon a thyreoidea alig tapintható (B ie d P 9). A 
mi a castratio és hypothyreoidismus melleit várható hypo 
physis-megnagyobbodást illeti, ezt T a n d le r27 Röntgennel is 
ki tudta mutatni, mások ellenben nem konstatálták (P e r itz ,so 
W o lf* 1) .
M in t  a z  e d d ig ie kb ő l lá t ju k ,  a  p a jz sm ir ig y ,  a z  iv a rmir i ­
g y e k  é s  a  h y p o p h y s is  b iz o n y o s  d y s fu n c t ió ja  to lu l e lő térbe  a 
m o n g o l- id io tia  p a th o g e n e s is é n e k  ku ta tá sa ko r .  Kétségtelen vi­
szont, hogy a hypogenitalismus és a mellékvese mű ködési 
zavara között is bizonyos összefüggés van, a mint arra többek 
között N o w a k 32 is reámutatott. Ő  patkányokon, melyeknek 
mindkétoldali mellékveséjét kiirtotta, lesoványodás mellett 
nagyfokú hypogenitalismust ta lá lt; viszont ismeretes, hogy 
hypernephromáknál a gyermekkorban korai pubertas mutat­
kozik. F e lteh e tő  te há t, h o g y  a  m o n g o lism u sn á l  je le n le v ő  h yp o ­
g e n i ta l i sm u s  m e lle tt  a  m e llé k v e s én e k  b iz o n y o s  m ű k ö dé s i za va ra  
is  fe n n fo r o g .  Lehet, hogy a mongol-idiótákon észlelt nagy ­
fokú hypotonia is részben a mellékvese dysfunctióján alapszik. 
S  m in th o g y  ism e re te se k  o ly  é s z le le te k , m e ly e k  a rra  en g ed n e k  
kö v e tk e z te tn i, h o g y  a z  a g yk é re g n ek , m in t  lip o id  s ze rvn ek , 
k iseb b  fe j le t ts é g e  é s  a  m e llék v e sén ek , m in t  u g y a n c s a k  lip o id  
s ze rv n ek , h y p o p la s iá ja  k ö z ö t t  ö s s z e fü g g é s  va n , k ö ze lá l ló  a z  a  
fe l te v é s  is, h o g y  e z  a z  ö s s z e fü g g é s  a  m o n g o lism u s ra  is  v o n a t ­
k o z ta th a tó . Bonczolt eseteink egyikében a mellékvese-kéregsejtek 
valóban sorvadtabbak voltak, az agy súlya pedig, mint láttuk, 
a normálisnál kisebb volt. Z a n d e r 33 szerint a mellékvese meg- 
kisebbedése fő leg akkor várható, ha a nagy agyféltekék 
elülső  részei az embryonalis élet bizonyos idejében tönkre ­
mennek.
szernek mint lipoid szervnek embryonalis fejlő dési, víasza-A 
maradottsága és az agynak mint ugyancsak lipoid.j&KrVnaft 
abnormis kifejlő dése között nyilvánulhat, L a n d a u f  W iese l,*6 
L é r i36 és mások is reámutattak. Így anenkephalia, mikro- 
kephalia eseteiben elég gyakori a mellékvese kisebb fejlett­
sége, ső t C z e r n y 87 öt hydrocephalus-esetben is a mellékvese 
hasonló elváltozását észlelte. A le s s a n d r in i33 szerint pedig a 
zavart agyfejlő dés directe az első dleges mellékvese-hypoplasia 
következménye.
A mongolismus pathogenesisének felderítése czéljából 
a glandula pinealis viselkedésének vizsgálata sem maradt 
figyelmen kívül. Erre vallanak azon etetési kísérletek, melye­
ket D a n a ,39 B e r k e le y ,40 G o d d a r d 41 és C o r n e t42 végzett. E 
vizsgálatok szerint mongol idióták is javultak glandula pinealis 
adagolása után. A javulás fő leg ezen egyének szellemi képes­
ségeit illette, de javult némileg az erő beli állapot is. Teljesen 
idiota egyéneken a glandula pinealis adagolása hatástalan 
maradt. Ezek a részleges sikerek szerintünk azonban analógok 
lehetnek azokkal, melyeket thyreoidea-tablettákkal érhetünk el 
oly esetekben, melyekben a mongolismus képe alatt lappangó 
hypothyreoidismus tünetei is fennforognak.
D e  n em  is  v a ló sz ín ű , h o g y  a  g la n d u la  p in e a lis  h y p o - 
fu n c tió ja  é s  a  m o n g o lism u s  k ife j lő d é s e  k ö z ö t t  ö s s z efü g g é s  
le g yen , mert hiszen tudvalevő , hogy a glandula pinealis hypo- 
functiója a 7 éves kor elő tt éppen hypergenitalismust és korai 
szellemi túlérettséget eredményez, a mint azt például egy 
gyermeken, kiben egy teratoma a glandula pinealist tönkre ­
tette, észlelték (B ied l).
Említettük volt, hogy a mongolismusnak más belső  
secretiós zavar okozta bajjal való kisebb-nagyobb fokú com- 
binatiója (myxoedema) nem tartozik a ritkaságok közé. Ső t 
olyan esetek is kerültek észlelés alá, hol a mongolismus mel­
lett tö b b  belső  secretiós szerv megbetegedésének tünetei 
mutatkoztak egy egyénen. Ilyen esetet ír le T ede sch i; i3 ez 
11 éves fiúra vonatkozik, a kin m yxo e d em a  és m o n g o lism u s  
mellett még in fa n t i l ism u s  és a k rom eg a lia  is volt. Hasonlatos 
már ezen észlelés az úgynevezett p o ly g la n d u la r is  in s u ff ic ie n -  
t iá h o z , mely abban áll, hogy valamely endokrin szerv zavara 
más endokrin mirigy zavarát idézi elő . Ezen tünetcsoportot 
C la u d e 44 és G o u g e r o t45 állította fel 1907 ben. A legkifeje- 
zettebb syndroma a testiculo-thyreo-hypophyseo-suprarenalis, 
melynél mellékvese-kiesési tünetek (apathia, izomgyengeség, 
hajhullás, bő r-, fogelváltozások) oly tünetekkel kombinálódnak, 
melyek a csíramirigyek csökkent mű ködésére, továbbá oly 
tünetekkel, melyek a hypophysis megbetegedésére utalnak. 
Más esetben a thyreo-suprarenalis^ a thyreo-hypophysises 
vagy a hypophyseo-suprarenalis typust mutatják. Sectiós vizs­
gálatok ilyen esetekben atrophiákat s kötő szöveti sclerosiso- 
kat mutatnak az illető  belső  secretiós mirigyekben, akárcsak 
a mi bonczolt mongol-esetünkben a pajzsmirigyben. Csakhogy, 
mint már jeleztük, ilyen egy szervre vonatkozó kórszövettani 
lelet nem lehet döntő  a mongolismus kórlényegének tisztázá ­
s á b an ; hasonlóképpen az eddigiek s z e r in t sem  a  k l in ik a i  ta p a s z ­
ta la to k ,  sem  a k ó rb o n c z ta n i v i z s g á la to k  a la p já n  n em  á ll  
m ó d u n k b a n  eg ye tle n  s p e c if ik u s  e n d o k r in  m ir ig y  f u n c t i o - za va rá t  
a  p a th o g e n e s is  s z em p o n t já b ó l  te k in te tb e  venn i. L eh e t, h o g y  a  
m o n g o lism u s  is  a  p o ly g la n d u la r is  in s u ff ic ie n tia  e g y  s a já ts á ­
g o s  ty p u sa , melynél az egyes belső  secretiós szervek kisebb 
vagy nagyobb mérvű  affectiója szerint idő nkint hol myxoedema, 
hol akromegalia, illetve infantilismus lép elő térbe a mon ­
golismus mellett. Természetes, hogy ezzel a látszólag tiszta 
mongol-idiota-typus nem nyer magyarázatot, csak utalni lehet 
arra, hogy mely szervek correlatiós zavara jöhet szóba a 
mongolismusban. E kérdés eldöntésére a már említett klinikai, 
boncztani, illetve kórszövettani adatokon kívül a z  en d o k r in  
m ir ig y e k k e l ö s s z e fü g g ő  b iz o n yo s  fu n c t i ó k  v iz s g á la ta vá lh a tn é k  
fo n to s s á ,  a mire van is már némi alapunk. Tudvalevő  dolog, 
hogy például a hypophysis pars intermediájának mű ködése 
és a szénhydrat-anyagcsere között bizonyos összefüggés van 
{B ied l). Mű vi hypophysis-kiirtás után, hypopituitarismusnál 
ugyanis nagyobb zsírfelrakódás (dystrophia adiposogenitalisl)
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konstatálható, úgyszintén a szénhydratok assimilatiós határá ­
nak emelkedése. D o le g a 7 v is z o n t a  m o n g o lism u sn á l  ta lá l t  
f o k o z o t t  s z é n h y d ra t- to le ra n t iá t .  Ennek a kérdésnek további 
behatóbb vizsgálata talán hozzájárulhatna némileg azon kér­
dés tisztázásához, hogy a hypophysis mennyiben szerepel a 
mongolismus pathogenesisében.
Ugyancsak hasznos lehet ebbő l a szempontból a mellék­
vese functionalis vizsgálata, mely egyrészt az adrenalin foko­
zott vagy csökkent termelésének megállapításával történhetik 
(vérnyomásmérés, béka-bulbus-kisérlet), másrészt, minthogy 
az adrenalin-hatás megegyezik a sympathicus izgatásakor 
nyert hatással (B ied l) ,  a sympathicus tónusának vizsgálatával.
-  A gondolatmenet az úgynevezett o cu lo p u p il la r is  p h a e n om en b ö l  
indulhat ki, mely szerint tudvalevő leg m io s is , s z ű k  s zem ré s , 
beese tt s zem g o ly ó  inkább s ym p a ih ic u s -p a r e s is ,  ellenben tá g  
.p u p i l la ,  tá g  s zem ré s , p ro tr u s io  b u lb i s ym p a th ic u s - iz g a lo m  
mellett szól (M o ritz* ^ ) .
H a  m on go l- id io tá n  a  sym p a th ic u s -p a r e s is  tü n e te it  ta lá l ­
j u k  és  m yd r ia s is t co ca in -be cseppen té sre  n em  k a p u n k ,  c s a k  ha  
coca in  m e lle tt  m é g  a d r en a lin t  is  c s ep p e n tü n k  a  s zem b e , a k k o r  
e z  a  tü n e t  a  f e n t i e k  s ze r in t ind irec te  a  m e llé kv ese  h yp o fu n c t ió ja  
m e lle tt is  s zó l, mert hiszen a sympathicus-paresis, a csökkent 
adrenalin-termelés és a mellékvese hypofunctiója párhuzamos 
jelenségek.
Ezek a vizsgálatok természetesen az amúgy is idiota, 
türelmetlen gyermekeken igen nagy objectivitást és gondossá ­
got igényelnek.
Végül annak megállapítására, hogy a mongol-idiotiánál 
mennyiben forog fenn mű ködési zavar az ivarmirigyek részé­
rő l, L u d w ig  A d le r*7 azon észleletét vehetjük kiinduló pontul, 
mely szerint ő  a hiányzó vagy csökkent ivari mű ködésnél a 
véralvadás tartamának kitolódását találta és ugyancsak ala ­
csony absolut vagy relativ calcium-értéket állapíthatott meg 
a vérben. H a  te h á t  a  m o n g o lism u sn á l  c s ö k k e n t iv a r i m ű kö d é s 
van , a k k o r  a  m o n g o l- id io ta  g y e rm e k e k e n  is  a  v é ra lvad á s  e l to ló ­
d á s á t  k e lle n e  é s z le ln ü n k . Az itt felsoroltak közül az oculo ­
pupillaris phaenomen vizsgálatát és a mongol-idiota gyerme­
kek véralvadásának viselkedését már egy idő  óta folytatjuk s 
annak idején, ha az anyag elég bő séges lesz, a vizsgálatok 
eredményét közölni fogjuk.
összefoglalva újból a mongol-idiotia pathogenesiséhez 
fű zött reflexiókat, ismételjük, hogy:
1. A  m o n g o l- id io tia  k ó r lé n y e g é t k é ts é g k ív ü l  b e lső  secre- 
t ió s  z a v a rb a n  k e l l k e r e sn ü n k .
2 . M in d en  va ló sz ín ű s ég  s z e r in t  töb b  en d o k r in  m ir ig y d y s -  
fu n c t ió já n  a la p s z ik  a  k ó rk ép , h a so n ló a n  a  p o ly g la n d u la r is  
in su f fic ie n tiá h o z .
3 . E d d ig i  a d a ta in k  s z e r in t  e lső so rb a n  e g y  ú g yn ev e z et t 
th y reo -te s tic u lo -su p ra r en a lis  s yn d rom á v a l a n a lo g  fo ly a m a tr ó l  
le h e t s zó .
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Közlemény a  b u d ap es ti k ir. m. tudom ányegye tem  II. sz. kó rboncz- 
ta n i in téze tébő l. ( I g a z g a tó : K rom pecher Ödön d r., egy . ny. r . tan á r .)
Cystásan  e llá gyu lt  hata lm as u teru sfib rom yom a
lacta tióva l.
Irta: H o r v á th  B o ld i z s á r ,  egyetemi gyakornok.
Közleményem tárgya egy a II. sz. nő beteg-kinikáról bon- 
czolásra hozzánk került eset. A kórboncztani lelet és a kór­
lefolyás közti összefüggésre akarnék az alábbiakban némi 
fényt vetni.
A 48 éves nő beteg azzal a panaszszal vétette fel magát 
a klinikára, hogy folytonos vérzése van s a hasában egyre 
nagyobbra nő  egy daganat. Több évvel ezelő tt észlelték elő ször 
vidéken s akkor Röntgen-kezelés alá vették, mire a daganat 
mintha megkisebbedett volna. Három rendes szülése volt, 
menstruatiója szintén rendesen jelentkezett s minthogy utolsó 
tisztulása júniusban volt, a vidéken megejtett vizsgálat alapján 
terhességbő l eredő nek gondolták a has hatalmas elő redombo- 
rodását és placenta praevia esetleges diagnosissal felküldték 
a klinikára.
A klnikai vizsgálatok a diagnosist cystásan ellágyult 
myomára tették, bár eleinte a terhességet teljes biztossággal 
kizárni nem lehetett, mert a tisztulás hirtelen maradt ki s az 
emlő k megduzzadása és secretiója a klinikán is feltű nő  volt. A 
beteg néhány nap múlva folytonos vérzések mellett tachycardiás 
rohamokat kapott, melyek mind sű rű bben jelentkeztek. Majd 
hirtelen rosszul lett, levegő  után kapkodott, arcza elkékült, 
pulsusa nagyon hitvány lett és néhány terminalis légzés után 
meghalt.
A másnap megejtett bonczolás alkalmával azt találtuk, hogy 
a has erő s elő domborodása a köldökön felül terjed. A mell­
kasi szervek bonczolásakor a venae cavae s a venae pulmo­
nales thrombusokkal teljesen kitöltöttek. A méh helyét ember- 
fejnyi, elég tömött, de hullámzó térfogatnagyobbodás foglalja 
el. A baloldali tuba a hashártyával borított térfogatnagyob ­
bodás tetejére vezet, a jobboldalinak elhelyező dése rendes. A 
méh ürege kitágult s bal hátulsó falának helyét az említett 
daganat foglalja el. Ezt is felmetszve, 2 liternyi híg, sötét 
barnás-vörös folyadék ürült ki. A tömlő  falát különböző  vas ­
tagságú sárgás izomzat alkotja, mely élesen elkülönül a 
rózsaszínű  uterusfal-izomzattól. A tömlő  és uterus közt közle­
kedés nem áll fenn. A mi az emberfejnyi myomát illeti, ez 
intramuralisan helyezkedik el. Ilyen folyadékkal telt myomák 
lehetnek myxomyomák, melyekben a kötő szövet nyálkásan 
elfajult, vagy teljesen elfolyósodott. Avagy oedematosus folya ­
matok sorvaszthatják el az izomrostokat, melyeknek helyét 
azután folyadék foglalja el. Gondoltam még endothelial bélelt 
cystára is, a mely tágult nyirokerekbő l származhatik s a 
melynek falában futó erek az erő s tágulás folytán megrepedve, 
adhatták volna a véres folyadékot. Ezért több helyrő l óvato ­
san kivágott falrészletekbő l praeparatumokat készítettem, de 
sehol sem találtam mikroskop alatt az endothel-bélés legkisebb 
nyomát sem. így az eredetileg is sokkal valószínű bbnek látszó 
ellágyulási folyamatot vehetjük fel a cystaképző dés alapjának, 
mely cystának fala, tehát maga a myoma hyalinosan el ­
fajult kötő szövetes rostokkal átsző tt izomszövetbő l áll, vagyis 
fibromyoma. Az ovariumok erő sen lelapultak, behúzódásoktól 
hepehupásak és számos, akár mogyorónyi nagyságot is elérő  
cystát tartalmaznak, mely cysták szintén olyan sötétbarna, 
véres, csokoládészerű  folyadékkal voltak telve, mint a myoma 
ürege. A bonczolás alkalmával azonnal feltű nt, hogy a tenyér­
nagyságú alappal bíró emlő k milyen duzzadtak s többszöri, 
már enyhe nyomásra is bő ven ürítettek fecskendezve tejfehér 
váladékot. Az emlő k mikroskopi praeparatumait megtekintve
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azt látjuk, hogy a mirigysejtek megduzzadtak, a kivezető  
csövek erő sen tágultak, az acinusok megszaporodottak; szóval 
typusos képe a secernálás közben levő  emlő nek.
Tehát hatalmas uterusfibromyoma esetérő l van szó, 
melynek belseje ellágyulva, vérrel és szövettörmelékkel telt 
cystává alakult. De találtunk még mást is, a mi már az ész­
lelő  orvosoknak is feltű nt és a mi fokozza az eset érdekes­
ségét. Ez az emlő knek laktáló volta. Mi indíthatta meg ezt 
a folyamatot?
Hogy erre ha nem is teljes, de mégis valamelyes 
világot vessek, szólnom kell általában a tejelválasztás physio- 
logiájáról és azokról a tényező krő l, melyekrő l különböző  
szerző k azt tartják, hogy az emlő  mű ködésének okozói.
Csak mint történeti érdekességet említem meg, hogy 
L eo n a rd o  d a  V inc i menstrual-erekrő l szól, melyek a méhtő l 
az emlő höz mennének. Hogy mennyire közel járt a valóság ­
hoz, a mikor a vérpálya útján tételezte fel a kapcsolatot az 
emlő  és egyéb szervek közt, azt a legújabb vizsgálatok bizo­
nyították be. A legrégibb szerző k a terhesség következtében 
elő álló circulatio-megváltozást tartják fontosnak arra, hogy az 
emlő k növekedése meginduljon, a szülés után beálló lactatiót 
pedig úgy magyarázzák, hogy az addig nagy feszülés alatt 
állott hasfal erei kitágulnak s könnyen befogadják azt a vér­
mennyiséget, mely a méh összehúzódása miatt az arteria 
uterinákból kiszorul. Ez a vérbő ség azután átterjed a mellkas 
falra is, a mi az arteria epigastrica inferior és superior és az 
arteria mammariák összefüggése folytán jól elképzelhető  s így 
a már burjánzási szakban levő  emlő  fokozottan tápláltatva, 
erő sen fog secernálni. A circulatióval való összefüggést igye­
keztek erő síteni azok a kísérletek is, melyek arra irányultak, 
hogy a hasfal m asszázsával a vért az emlő k felé nyomják, 
vagy pedig Bier-féle hyperaemiát idézve elő , fokozzák az 
emlő k vértartalmát és így a secretiót.
Mindezekrő l azonban kiderült, hogy fő leg akkor jönnek 
számba, ha a lactatiónak be kellene következnie, de még 
nem jelentkezett, vagy ha a mű ködésben levő  emlő  elvá asz ­
tását akarjuk fokozni.
Már régebben feltű nt a kutatóknak az az összefüggés, 
a mely az ovarium, a méh és az emlő k közt fennáll a puber ­
tas alatti elváltozásokat, helyesebben a növekedést illető leg. 
Fő leg a castratiós kísérletek alapján bizonyosodott be, hogy 
az emlő k pubertas-impulsusa olyan anyagoktól függ, melye­
ket az ovarium választ el. Ezt próbálták némelyek a terhes ­
ségi növekedésre és elválasztásra érvényesíteni, de sikertele­
nül, mert kiderült, hogy a terhesség alatt (pl. osteomalacia 
miatt) távolítva el az ovariumokat, semmi zavar sem követke­
zik be a tejelválasztásban. Minthogy azonban nyilvánvalónak 
látszott, hogy a terhesség a tejelválasztást elő idéző  fő tényező , 
H a lb a n  kiterjedt vizsgálatok alapján a placentában vélte a 
lactatio megindítóját s a placentából nyert anyaggal sikerült 
is neki kísérletileg a mammákat mű ködésre bírni. A foetus- 
nak semmi szerepet sem tulajdonított, mert méhen belül elhalt 
magzat születése után is megkapta a rendes tejelválasztást.
Újabban azonban foetusokbó! nyert anyag befecskende­
zése is eredményesnek mutatkozott s így némelyek sem a 
foetust külön, sem a placentát, hanem a kettő t együtt tekin ­
tik megindítónak. Mások viszont megint visszatérve a geni- 
talék és mammák közti összefüggésre, idegpályákat vettek fel 
s az ovarium idegei izgalmának áttevő dését az emlő  idegeire. 
Ennek tarthatatlansága akkor bizonyosodott be, a mikor a 
kísérleti nyúl ovariumának a fülbe átültetése semmiféle kiesési 
tünetet sem okozott. Ezért más szerző k a méhet gondolták 
direct trophiás központnak, kiindulva abból, hogy az emlő ­
bimbó szopása méhösszehúzódásokat vált ki. Azonban az 
emlő nek idegeitő l való teljes megfosztása körülvágás, ső t 
lebenyes transplantálás esetében is azt mutatta, hogy az ilyen 
mammagenitalis reflexet túlbecsülték és hogy genitomamma- 
lis reflex nincsen.
Már H a lb a n  felállította a tételt, hogy a meddig az 
emlő k pubertas alatti növekedésére az ovarium mű ködése 
befolyással van, addig a lactatiónál ez a mű ködés számba 
nem jön. Talán ez indította F o g e s -1 arra, hogy olyan eseteket
gyű jtsön össze s figyeljen meg, melyekben a lactatio ameno- 
rrhoeával jár együtt. Az amenorrhoea pedig együtt járván az 
ovarium functiójának hiányával, egyértelmű nek mondható a 
castratio okozta ovariummű ködés-szüneteléssel; ennek folytán 
a tejelválasztást kiváltó és fokozó oknak éppen az ovarialis 
functióhiányát vette fel. Ugyanez történnék már most a terhes ­
ségben is, a mikor az ovarium functiója szünetel. Melyik 
functio? Az, a melyikhez a belső  secretiós mű ködést fű zzük, 
azaz a folliculusok epitheljének elválasztó mű ködése. A ter ­
hesség alatt tudniillik kimutatták, hogy az összes folliculusokon 
regressiv elváltozások láthatók, a melyek valószínűleg együtt 
járnak a folliculushám functiószünetelésével. Felvétele helyes­
ségének bizonyítására több tényt hozott fel. Elő ször azt, hogy 
például a svájczi állattenyésztő k régen ismerik azt, hogy a 
kasztrált tehenek napi tejmennyisége több literrel szaporodik. 
Kínában a gyermekét az anya sokszor 2 éven túl is szoptatja 
s ezalatt menstruatiója szünetelvén, nem eshetik újra teherbe. 
Azonban ezek sem ellenvetést nem tű rő  példák, mert a 
szoptatás alatt is létrejöhet terhesség, még pedig igen hamar 
is (2—3 hét). Felvethetjük F o g e s  theoriája ellen azt is, 
hogy akkor miért nincs minden olyan esetben lactatio, a 
mikor kóros folyamatok vagy öregség folytán az ovarium 
már nem mű ködik.
Talán közelebb jutunk a valósághoz, ha S a e n g e r -nek azt 
a czikkét tekintjük, melyet két ovarialis daganat (egy első d ­
leges és egy metastasisos) bonczolásával kapcsolatban közölt. 
Mind a két esetben az emlő k laktáló állapotban voltak. Ez 
a két eset ismét F og e s  theoriája mellett szólna, mert egyrészt 
a daganatos infiltratio, másrészt az operativ eltávolítás folytán 
functióképes ovariumszövet nem volt. S a e n g e r  maga azonban 
nem ezt tartja fontosnak, hanem a differencziálatlan daganat­
szövet hatását, épp úgy mint A s k a n a z y ,  a ki teratomákkal 
kapcsolatban látott többször lactatiót.
Ha még most hozzátesszük, hogy némelyek" lymphagog 
hatású anyagokkal is elő idéztek tejelválasztást, valamint kü­
lönböző  szervek (máj, izom, lép) dörzsölékével colostrum- 
képző dést,m int a lactatiót megelő ző  szakot sikerült kiváltaniok, 
csak növeljük a theoriák és kísérleti vizsgálatok számát.
Nézzük már most, lehetséges-e e különböző  kísérletek 
és észleletek egyikét-másikát összhangba hozni a mi concret 
esetünkkel.
Első nek említettem a circulatio megváltozását. Ez ter ­
mészetesen csak az esetben jöhet számba, ha egy fennálló 
vagy valamikor lefolyt terhesség folytán az emlő k acinusai 
már átmentek egy burjánzási folyamaton. Esetünkben ez 
megvolt, mert az asszony háromszor szült s utána a lactatio 
rendesen folyt le. Talán ebben az esetben a daganatnak le ­
hetett valami befolyása a vérelosztásra, tudniillik a mellkas 
vérbő ségének javára. Vagy talán a hatalmas daganat fokozott 
thoracalis légzést okozott s a mellkas fokozott mozgása 
folytán lett nagyobb ott a véráramlás.
Placentaris, foetalis indító ok esetünkben számba nem 
igen jön, mert terhességnek a nyomai nem lelhető k fel. Igaz, 
hogy lehetséges egy éppen implantálódásban levő  terhességre 
is gondolni, de már a valószínű ség és a vizsgálatok is ellene 
szólnak. Következnék F og es  theoriája, mely, mint említettem, 
az ovarium hypo-, ső t anafunctióját tekinti a lactatiót meg­
indító tényező nek. Itt ez, a mint az ovarium szövettani ké ­
szítményén látható, megvan. A metszeteken tudniillik az 
angiodystrophiás ovarium képét látjuk, melyek folliculusai 
mind elpusztultak, s mindenütt kiterjedt hyalinosodást mutat. 
Ez a sorvadás és a petefészeknek cystás elváltozása is arra 
vall, hogy teljesen mű ködésképtelen ovariummal állunk 
szemben.
S a e n g e r  és A s k a n a z y ,  mint említettem, a differencziálatlan 
daganatszövetet hozza kapcsolatba a lactatióval. A mi ese ­
tünkre azonban ez nem áll, mert a fibromyoma-szövetet igazán 
nem lehet differencziálatlannak tartani. A többi kísérleti ered ­
ményt, így a lymphágog hatású anyagokkal és más szövet- 
pépekkel elő idézett tejelválasztást azonban nem tudom e se ­
temmel kapcsolatba hozni.
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Igyekeztem tehát több, a szervezetben található változást 
összegyű jteni, melyek esetleg hatással lehettek a talált 
lactatióra. De semmiesetre sem tudom határozottan állítani, 
hogy ezek a biztos megindító tényező k.
Nem lehetett szándékom ezzel az egy esettel kapcsolat­
ban határozott következtetéseket vonni, csak mint pathologiai 
és physiologiai szempontból érdekes esetet kívántam ismertetni.
Budapesti K irályi O rvo segyesü le t .
(XXI. rendes tudományos ülés 1921 november 5.-én.)
E lnök: H utyra  F e rencz . Jegyző : L ehoczky-Semm elw eis K álm án.
Synech ia  p e r ic a rd ii to ta lis  tu b e rc u lo sa  12 éves  gye rm ekben .
(M aladie  de  Hutinel.)
Bókay Zoltán: Az in vivo diagnoskált eset annyiban érde ­
kes, hogy igen nagy szívtompulattal, mellkasi voussure-rel és 
nemcsak izolált ascitessel és májmegnagyobbodással járt, hanem 
általános pangásos tüneteket és cyanosist is okozott. Nagyon 
halk, de tiszta szívhangok mellett perczenként 130, könnyen 
elnyomható, kis hullámú pulsus. A hirtelen halál után végzett 
bonczolás alkalmával a klinikai diagnosis teljesen beigazoló ­
do tt: igen súlyos gümő s pericardium-elváltozás volt meg­
állapítható egyéb gümő s elváltozások mellett. A pericardium 
olyannyira obliterált volt, hogy sehol sem lehetett a szív ­
megnyitás eszközlése végett lefejteni. A typusos kétoldali 
(külső  és belső  lemez) elsajtosodás ezen esetben is zépen 
volt látható.
Gyerm ekkori h y s te ria  é rd ek e s  e se te .
Bosányi Andor: 8 éves fiúgyermeket mutat be, kin trauma 
kapcsán hysteriás jelenségek mutatkoztak. A fiúcska társaival 
jégen csuszkáit, az beszakadt alatta és a gyermek csaknem 
a vízbe fulladt. Ez eseményt követő leg a gyermeken hysteriás 
status fejlő dött -ki, a mely egymásra halmozódott rohamokból 
álló deliriumszerű  viselkedésben nyilvánul meg, mely alatt a 
gyermek bár naivul, de mégis ügyesen és találóan recitálja 
el maga-magának és környezetének a megfulás alatt végbe ­
ment testi és lelki affectusokat. Ez a status ma már körül­
belül egy éve áll fenn. Az esetnek különösebb érdekességet 
nem ez a theatralis symbolizálás ad, hanem az a körülmény, 
hogy a roham egy bizonyos phasisában a szív nagyfokú 
dyslocatiót szenved. E tényre a klinikai vizsgálat alkalmával 
jöttek reá, midő n a roham alatt a pulsust tapintva, ez egy ­
szerre kimaradt, ugyanekkor a szívtáj fölött a szívhangok 
sem voltak hallhatók, ső t a szívtompulat is eltű nt, egyidejű ­
leg a gyomorgödörben élénk pulzálás jelentkezett. E tünet 
okát kutatva, Röntgennel vizsgálta a gyermeket, sikerült is a 
rohamot az ernyő  alatt végigjátszatni vele s ekkor kiderült, 
hogy a roham azon phasisa alatt, midő n a gyermek maxi­
málisan felfújja magát és présel, a szív elő bb csep alakot 
vesz fel, majd megnyúlik és végül egészben lefelé és a 
sternum alá húzódik, a mely alatt egészen el is tű nik. Ez­
alatt a rekeszizom mindkét oldalon maximálisan leszáll és 
nekifeszül, akár csak a nervus phrenicus villanyos izgatásakor. 
A bemutató a H en s ze lm a n n  dr. szívességébő l készült pillanat- 
felvételeken demonstrálja e viszonyokat. A szív dyslocatiója 
alatt kétségkívül a nagyerek vongáltatása következtében 
marad ki a pulsus.
Ú jabb  e l já rá s s a l k é szü lt c so n tp ra ep a ra tum ok .
Johan  B é la : Olyan eljárásról számol be, a melylyel rövid 
idő  alatt jó csontstructura-készítményeket sikerült elő állítania. 
Fürészszel vékony szeleteket fű részel ki a csontból, ezeket 
körülbelül 15 perczig vízsugárral mossa, azután meleg anti- 
forminnal kezeli. Az antiformin a lágyrészeket kioldja. Csont­
szeleteket így körülbelül 30 perez alatt lehet elkészíteni. A 
legfinomabb csontszálkák is, feltéve, hogy mésztartalmúak, 
jól konzerváltatnak. A csontok fehérek lesznek, de utólagos 
hydrogensuperoxyd-kezeléssel a fehéredést még jobban elő ­
segíthetjük. Ez eljárással készült csontstructura-praeparatumo- 
kat mutat be, a melyek részint ép csontból, részint beteg 
csontokból származnak.
A Rön tgenne l k eze lt B asedow -kó ro sok  an y ag c se rev iz sg á la tán ak  
gy ako rla ti je len tő ség e .
Róth M ik ló s : A morbus Basedowi sebészi és Röntgen­
kezelésének nagy hátránya, hogy nem tudjuk megmondani, 
mekkora legyen a mű téttel eltávolítandó pajzsmirigy nagy­
sága, illetve az a Röntgen-dosis, a mely a hyperthyreosist 
visszafejleszteni tudja a normalis határig, a nélkül, hogy a 
pajzsmirigykiesés tüneteit létesítené. Minthogy a pathologiából 
ismeretes, hogy a Basedow-kórosak anyagcseréjében fokozott 
oxydatio állapítható meg, a mely az oxygenfogyasztás, illetve 
szénsavproductio hatalmas emelkedésében nyilvánul meg, a 
szerző  a Röntgen-hatás kontrolijául 12 esetben respiratiós 
anyagcserevizsgálatot végzett. E vizsgálatokból meg lehetett 
állapítani, hogy acut esetekben parallel a klinikai tünetek 
javulásával az oxygenfogyasztás és szénsavproductio emel­
kedett értékei a rendesre térnek vissza. Ha ez nem követ­
kezik be, akkor az alkalmazott Röntgen-dosis vagy nem 
elegendő , vagy pedig ismételt eredménytelenség mellett az 
adott esetben a Röntgen-therapia eredménynyel nem kecsegtet. 
Forme fruste-alakokban, a hol a besugárzás elő tti éhezési 
respiratiós anyagcsere-értékek nem mutatnak eltérést a ren ­
destő l, a Röntgen-therapia ezen kontrollja nem használható.
A Zuntz-Geppert-apparatussal való respiratiós anyag- 
.cserevizsgálatok tehát indicatorként szerepelhetnek a Röntgen­
hatás mértékének és határának megítélésében s egyúttal indi­
catorként jöhetnek szóba az esetlegesen megindítandó sebé ­
szeti beavatkozás érdekében.
E lischer G y u la : Ismerteti a Basedow-kórosokon alkalmazott 
Röntgen-technikát; eleinte a/3 erythemadosissal kezdte a kezelést, de a 
bő r nagy érzékenysége miatt jelenleg az első  besugárzást fél erythema­
dosissal kezdi és csak ha ez nem jár nagyobb reactióval, végzi a má­
sodik besugárzást a/3 erythemadosissal.
H olitsch  R e z ső : A Basedow-kórosok röntgenezésével nem a 
golyva gyógyítására, hanem az intoxicatiós tünetek kezelésére törek ­
szünk ; a Basedow-tünetek oly esetekben gyógyulnak röntgenezésre, a 
melyekben parenchymás struma v an ; cystosus vagy fibrosus struma 
eseteiben kevesebb eredményt érünk el. Ha belső  besugárzásra túl­
ságos kemény sugarakkal nem érünk czélt, az újabb besugárzásra 
puhább sugarak alkalmazását ajánlja.
M an sfe ld  G éza : Kiemeli fontosságát az elhangzott vizsgálatok ­
nak és felveti a kérdést, nem lehetne-e a gázcsere vizsgálata helyett a 
nitrogen kiürítését megállapítani, a minek két elő nye volna : kellemesebb 
a betegre nézve és a Basedow-kórra jellemző  motoros nyugtalanság 
nem befolyásolná az eredményeket, így azok jobban jellemeznék a 
pajzsmirigy mű ködését. Felhívja továbbá a figyelmet azokra a vizsgá ­
latokra, a melyek G ud e rn a tsc h  felfedezésének nyomán arra törekszenek, 
hogy a vérsavóban a pajzsmirigy hatóanyagát quantitative meghatá ­
rozzák.
V erebély  T ib o r :  A rendkívül gondos és tudományosan nagy 
jelentő ségű  adatokban az első  számszerű  bizonyítékát Iája annak, hogy 
a pajzsmirigy megkisebbitése Röntgen-besugárzással a Basedow-elvál- 
tozásokat csakugyan gyógyítja. Az anyagcsere elváltozásának javulása 
azáltal, hogy párhuzamosan halad a klinikai tünetek javulásával a szám ­
szerű  adatok ellenő rizhető  mértékét teszik az eddig tisztán klinikailag 
megállapított javulásnak. A gyakorlat számára azonban, különösen 
sebészi szempontból, nem sokat remél. Minthogy a sebészi kezelés 
elméletileg ugyanabból indul ki, mint a röntgenezés, hogy t. i. a Basedow- 
kór a pajzsmirigy megkisebbítésével gyógyítható, azt hiszi, hogy azok 
az esetek, a melyek Röntgen-kezelésre nem javulnak, a sebészi kezeléssel 
is daczolni fognak. Oly esetek ezek, a melyek valószínű leg nem a 
pajzsfnirigyen át támadhatók meg s a melyekre ajánlják a sebészek a 
thymectoiniát, illető leg a sympathicus-mű téteket. Éppen ezért azt tartja, 
hogy a mű tét elő tt végzett anyagcsere-vizsgálatok arról sem adhatnak 
felvilágosítást, hogy milyen fokú legyen a pajzsmirigy kiirtása, a mi 
pedig a sebészi kezelés sikerességének egyik titka. Két kérdést intéz 
éppen ezért az e lő adóhoz: a) Miért gondolja a vizsgálatai alapján, 
hogy a Basedow-eseteknek röntgenezésre nem javulása a sebészi be ­
avatkozás javallata ? b) Hogyan kíván anyagcsere-vizsgálataival útmuta ­
tást adni arra, hogy a pajzsmirigy mily fokú reductiója a ján la tos?
M ann inge r V ilmos: Hivatkozik S u d e c k  ez évi elő adására a 
német sebésztársaság nagygyű lésén. S u d e c k  12 esetben egyébként gyó­
gyíthatatlan Basedow-betegeken teljes pajzsmirigykiirtást végzett és 10O'’/o 
gyógyulást ért el. Minden esetben kezdettő l fogva pajzsmirigy-tabletták 
állandó adagolásával sikerült a kiesés tüneteit véglegesen és állandóan 
elhárítani. Minthogy eseteinek egy része már többéves, a gyógyulás 
véglegesnek mondható. S u d e c k  e kísérleteivel bebizonyította azt, hogy 
más úton nem gyógyítható Basedow-kór a pajzsmirigy teljes kiirtásával 
véglegesen meggyógyítható. Ő  is óva int az általánosítástól. Hozzá­
szólónak is az a benyomása, hogy eddig éppen a kiesési tünetektő l 
való félelem, másrészt a Deteg rossz állapota miatt a sebészek nem 
voltak eléggé radikálisok a mirigykiirtás kiterjesztésében. Bár az utóbbi 
években mind kisebb részletét hagyja vissza a mirigynek, soha myx- 
oedemás tüneteket nem látott, eredményei pedig egyre jobbak és biz-
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tosabbak lettek. Az elő adásnak a sebészeti indicatio, fő leg pedig az 
eltávolítandó rész nagyságának megítélésére semmiféle gyakorlati be ­
folyást nem tulajdoníthat. A Röntgen-kezelés irányítására azonban van­
nak tagadhatatlan elő nyei. Oly helyen, ahol sem az anyagcsere ilynemű  
vizsgálata, sem a M an s fe ld  ajánlotta nitrogen-meghatározás technikai 
berendezés híján nem végezhető , mint praktice eléggé megbízható 
indicatort ajánlja a vérkép ellenő rzését. A relativ lymphocytosis is a 
gyógyulással párhuzamosan szokott eltű nni. Ez az eljárás, ha nem is 
oly pontos, de könnyen megszerezhető  quantitativ értékeket biztosít.
K orányi S á n d o r : Nem tartja értéktelennek R ó th  vizsgálatait, 
mert az anyagcsere-vizsgálatok szabatos méretek arra, hogy mennyi 
eredményt tudok elérni a Basedow-kórosok röntgenezésével. Ha az 
első  Röntgen-besugárzás után a respiratiós quotiens nem változik, s a 
második besugárzásra sem, akkor sebésznek adja át a beteget, noha 
lehetetlen elő re megállapítani, hogy a sebészi beavatkozásnak mennyi 
eredménye lesz. Azok a Basedow-strumák valók mű tétre, a melyeknél 
más móddal nem érünk eredményt.
Róth M ik ló s : Az amerikai R ow e  számol be arról, hogy az 
U la p i- te s tv é r e k  minden esetben a mű tét elő tt és után meghatározzák a 
respiratiós anyagcserét. A nitrogen-anyagcserét és G ud e rn a tsc h  • mód­
szerét ki fogja próbálni.
Í ROD  A L O M - S Z E M L E .  
K önyv ism erte tés .
L. P in cu ssen : M ikrom ethod ik . Leipzig, G. Thieme.
Ára 14-40 m.
Klinikai czélokból mindinkább nő  a jelentő sége azoknak 
a chemiai vizsgálómódoknak, a melyek lehető leg kis mennyi­
ségű  anyaggal végezhető k. Még pedig nemcsak azért, mert 
vizsgálati anyag (például vér) nagyon sok esetben csak kis 
mennyiségben áll rendelkezésünkre, hanem azért is, mert a 
vizsgálatokhoz szükséges chemiai Szereknek drágasága miatt a 
takarékoskodás szellemének kell uralkodnia a laboratóriumok ­
ban is. Az elő ttünk levő  kis munka szerző je (a berlini II. 
belklinika laboratóriumi assistense) nagyon ügyesen össze ­
válogatta a legjobb mikromethodusokat, a melyeknek kidol­
gozásában és javításában maga is résztvevő n, az ily dolgo ­
zások alkalmával nagyon fontos részleteket is nagyon köny- 
nyen érthető en, helylyel-közzel ábrák kíséretében, közvetíti az 
olvasóval. Néhány általános szabály és a mérés, a colori- 
metriás módszerek, valamint a nephalometria ismertetése után 
áttér a húgyalkotórészek, valamint a vér mikromethodusos 
vizsgálatára és végül a gázanalytikai vérvizsgálat menetét 
írja le. Laboratóriumok jó hasznát vehetik a kis munkának.
Lapszem le .
Id eg - é s  e lm ekórtan .
Új pup illa tünete t ír le F la ta u . Egyik kezünk hüvelyk­
ujjával lefelé vonjuk az alsó szemhéjat s közben e kéz négy 
másik ujja az állat fogja át. Ugyanakkor másik kezünk 
hüvelykujja a felső  szemhéjat fölfelé vonja, e kéz négy ujja 
pedig a nyakszirttájra fekszik s a fejet erő sen előrebillenti. 
Ilyenkor, ha a tünet jelen van, pupillatágulás keletkezik, a 
mely vagy azonnal, vagy a rendes fejt irtás elérése után 2—3 
perez múlva eltű nik. Fő képp gyermekeken van meg, egyértékü 
a Kernig-tünettel, meningitis epidemicánál és meningitis tuber- 
culosánál mindig kimutatható, encephalitisnél és poliomye- 
litisnél hiányzik. (Zentralblatt für d. ges. Neur. u. Psych., 
1921, 409. oldal.) K lu g e  dr.
S zü lé sz e t  é s  n ő orvostan .
A g en y e s  g yu lad á sok  k e z e lé s é r e  K a u fm a n n  a Sche- 
ring-gyár által elő állított glysanint ajánlja. A glysanin nem egyéb, 
mint 100 fokon sterilezett glycerin. Intramuscularis injectio 
alakjában adja kétnaponként 1—2-tő l 3 cm 3 mennyiségben. 
Nyitott tályogoknál az injectio után azonnal bő  genyürülést 
látott, a zárt tályogokban levő  geny pedig csakhamar fel­
szívódott. Acut kankós gyuladás eseteiben elő ször fokozott a 
kifolyás, majd csakhamar megkevesbedett. A legszembetű nő bb 
eredményeket a here és mellékhere kankós gyuladásainál lá tta ; 
az injectio hatására csakhamar bekövetkezett a Iáztalanodás 
és a gyuladás visszafejlő dése, a fájdalom pedig egyszerre 
megszű nt. Évek óta fennálló pyelitisek glysaninra hamar 
meggyógyulnak. Az adnextumorok, pyosalpinxok, valamint 
parametran exsudatumok már egy-két injectióra tetemesen
megkisebbednek, az exsudatum pedig hamar felszívódik. 
Puerperalis exsudatum eseteiben is jó eredményeket látott a 
glysanin-injectiók után. A glysanin a gyuladás minden sza ­
kában használható, a láz nem ellenjavalja az alkalmazását, a 
vérképet nem befolyásolja, a vesékre nem kártékony. Hatását 
úgy magyarázza, hogy mint idegen anyag a szervezetet foko ­
zott antianyagok termelésére sekenti. (W iener mediz. Klinik, 
1921, 44. szám.) • S z te h ló  dr.
Gyerm ekorvostan .
Ism éte lten  e lő fordu ló  kanyaróró l ír S a lzm a n n .  Sze­
rinte lehetséges a kanyaró másodszori kiállása az esetben is, 
ha a bizonyítékok arra nézve, hogy mindakét kiütéses meg­
betegedés kanyaró volt, nem felelnek meg a F r ie d ju n g  és 
W id ow itz  által felállított követelményeknek. A recidivák min ­
denesetre gyakoribbak, mint a teljesen különálló újbóli 
megbetegedés. A két megbetegedést akkor vehetjük külön ­
állónak, ha közöttük legalább 6 heti idő köz van. A második 
kanyaró sem az incubatiós idő ben, sem a prodromumban, 
sem a kiütésben nem különbözik a közönséges kanyarótól, 
azonban az illető  egyén első  kanyarójából nem lehet a má­
sodik kanyaró lefolyására következtetést vonni. Nagyon érde ­
kes, hogy aránylag gyakori a harmadszori kanyaró. Úgy 
látszik, hogy vannak egyének, akik nem tudnak tartós immu­
nitást szerezni a kanyaró ellen s 2—3-szor, ső t négyszer is 
megbetegszenek.Feltű nő , hogy egy-egy család tagjain fordul ez 
elő , a mi arra enged következtetni, hogy öröklő dő  családi 
tulajdonság. (Zeitschr. f. Kinderheilkunde, 24. kötet.)
Á g o s to n  L á sz ló  dr.
S zem észe t .
G laucom a s im p lex  esetét ismerteti K ö lln e r , melyben 
a jobb szem a baj jellegzetes képét mutatta, tensiója 40—60 
mm. volt, míg a bal szemen a tensio ép szemfenék-lelet 
mellett 30—40 mm. közt ingadozott. A beteg ' ezután két 
évig nem mutatkozott s ezalatt kezelésben sem részesült. Az 
újabb vizsgálatkor, a szemfenéki lelet változatlan, a látás a 
jobb szemen erő sen romlott, a tensio pedig néhány napi 
rendszeres mérés szerint a jobb szemen 24—30 közt, a 
balon 19—26 mm. közt változott. Felveti az eset kapcsán az 
olyan glaucoma simplex létezését, melynél rendszeres mérés 
mellett sem találni nyomásemelkedést. Mint a leírt eset is 
mutatja, lehet, hogy ezek egy részében a nyomásemelkedés 
megvolt, de mondhatni, maguktól gyógyultak, legalább a 
nyomásfokozódást illető leg, mert a látóidegrostok pusztulása 
excavatio mellett nyomásemelkedés nélkül is tovább haladhat. 
(Archiv für Augenheilkunde, 89. k., 80. I.) S z .  L .
Kisebb k ö z lé sek  az  orvosgyakorla tra .
V ilá g ító g á z -m érg ezé s  két esetében K o tte k  jó hasznát 
látta a magnesiumperhydrolnak. Az egyik nagyon' súlyos 
esetben a vérbocsátással és mesterséges légzéssel némileg 
magához térített betegnek háromóránként adott 2—2 félgram ­
mos magnesiumperhydrol-tablettát abból a czélból, hogy több 
oxygent juttasson a szervezetbe; másnap az illető  már telje­
sen jól érezte magát. A másik, könnyebb esetben szintén 
feltű nő  jó hatású volt a magnesiumperhydrol. (Münchener 
mediz. Wochenschrift, 1921, 43. szám.)
V egyes  hírek.
A b ud ap e s ti egye tem  k é t R ön tg en -in téze tén ek  vezető jét: 
K e len  B é la  dr. és E lis c h e r  G y u la  dr. m agántanárt egyetemi rendkívüli 
magántanárrá nevezték ki.
A pécsi (e ze lő tt pozsony i) m. k ir . E rz sébe t-tudom ányegye tem
szülő - és nő beteg-klinikája a székesfő városi Zita-kórházban (Gyáli-út 
6. szám) megnyílt.
Az O rszágo s  K özegészség i E gyesü le t a Kir. Magyar Tud.- 
Egyetemi Közegészségtani Intézet elő adási termében (Vili., Eszterházy- 
utcza 9.), a legközelebbi idő ben a következő  elő adásokat tartja, min ­
denkor d. u. 6 ó rako r: 1921 deczember 7 : D o rn e r  G y u la , min. taná ­
c so s: A falu egészségügyének technikai vonatkozásai (I. Mérnöki rész). 
1921 deczember 14: N a g y ,  M á r to n , ép ítész: A falu egészségügyének 
technikai vonatkozásai (II. Építészeti rész). 1921 deczember 21: B e rn á th  
J á n o s ,  a tornatanárképző  intézet igazgató ja: A magyar ifjúság testi 
nevelésérő l. 1922 janár 4 : S z á n tó  M en y h é r t,  min. tanácsos, a Népegész­
ségügyi Múzeum igazgató ja : A népszövetség intézkedései a közegész ­
ségügy védelmében. 1922 janár 11 : P a ra ss in  J ó z s e f  d r ., a székesfő város
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központi tüdő beteggondozó intézet igazgató-fő orvosa : Újabb felfogások 
és irányelvek a tuberculosis elleni küzdelemben. 1922 január 18: S a rb ó  
A r th u r  dr., egyetemi taná r: A gyermekbeszéd hygienéje. 1922 január 25: 
M ihá ly k o v ic s  M ik ló s , székesfő városi fő mérnök : A falu egészségügyének 
technikai vonatkozásai (III. Ivóvízszolgáltatás és egyéb szempontok). 
Vendégeket az egyesület szívesen lát.
A „B erline r k lin ische  W ochen sch rif t“ czímű  régi, ismert folyó­
irat 1922 elején mint ilyen megszű nik, s egybeolvadva a „Therapeutische 
Ha!bmonatshefte“-vel, „Klinische Wochenschrift“ néven fog megjelenni 
N oo rd en , P osn e r , G o tts te in , S a lle  és J u n g m a n n  szerkesztésében.
M eghalt. Aí. V erw o tn , a physiologia tanára Bonnban, 58 éves 
korában. — R . R a u d n i tz ,  a gyermekorvostan tanára a prágai német 
egyetemen.
Lapunk mai számához a C. H . B o e h r in g e r  S o h n , N ied e r -In g e lh e im  
a. R h e in  czég L audanon  „ Inge lhe im “ prospectusa van mellékelve.
üfontos !!
í"Megjelent
az Orvosi Zsebnaptár XXVI. évfolyama.
Slra „^Magyarország Orvosainak. <Svkönyvé'‘-vel együtt 
160  korona, ajánlva 166  korona.
S d já n la to s  a  m eg re n d e lé s se l s ie tn i,  m e r t a k é s z le t  h a m a r  e l fo g y  és 
ta v a ly  sem  t u d tu n k  a z  e lk é s e t t  m e g r e n d e lé s e k n e k  e leg e t te n n i .
,,^Pető fi“ irodalmi Vállalat
•  V II ., Ü C ertész-u icza  Jó.
A' gyermektápszerügyi tanács javaslata alapján 
13.901 /1920 Vili. C. M. K. M. szám alatt engedélyezve.
„Funk gyermektápszere“
Rationa lis  ö s sze té te lű  m egb ízha tó  csecsem ő táp lisz t. 
Specificum  ab la c ta tio  e lő tt.
T » n  T f c o r v o s i  l a b o r a t o r f u m a  B udapes t, 
U •  " U i / l U I  ív ., K ossu th  Lajos-u . 3. T e le fo n : 697.
Hű vösvö lgy i Park  Szanatórium
Klimatikus, physicalis és diaetás gyógyintézet. Hízókúra. — Czukorbetegeknek külön diaeta. 
B ud a p e s t , I., H id eg k ú ti ú t  78. V illam o s  m eg á lló . T e l e f o n : 145—90 é s  50—73
n j *  T T T C j ' T ' T T C  k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó - 
J L J * .  •  * *  O  1  U  1 ^  g y i t ó  é s  k o z m e t i k a i  i n t é z e t e
IV ., F e r e n o z  J ó z s e f  rakpart 26 . T e le fo n  J ó z s e f  56 -76*
VI., A réna-ú t 84.Park -sanatorium
S e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a ti ,  u ro ló g ia i  g y ó g y in té z e t . K ü lön  s z ü lé s z e t i  o s z tá ly
R ő n tg e n - la b o r a to r ium  (bejáró betegek részére is.)
T > m  bakteriológiai, serologlai és vegyi orvosi laboratóriuma
f  O I  U a l  VL, T e ré z -k ö rú t 22. /  T elefon  1 21 -02 .
g y ó g y fü r d ő  é s  s z á l ló  B udap estS z t. G ellért A rég i n a g y h írű  S á ro s fü rd ő  47° C f o r r á s a i .
T e rm a l is  é s  f iz ik o te r á p iá s  g y ó g y in té z e t .  I sz ap - , s z é n s a v a s  fü rd ő k , v íz g y ó g y in té z e t , 
p n e um a tik u s  k am ra ,  I n h a la to r iu m , g é p g y ó g y á s z a t ,  v i l lam -  é s  f é n y k e z e lé s e k  s tb .  
D ia e tá s  k o n y h a . B e lső  b a jo k b a n  s z e n v e d ő k  s z ám á ra .  La b o ra to r iu m . R ön tg en .
Vezető  fő orvos: D r. B e n c z ú r  G y u la , egyet, magántanár.
Inhalatorium : d r  T ó v ö lg y i E le m é r , egyet. m.-tanár. (iépgyógyászat: d r .  E r d ő s  G éza . 
Rő ntgen-laboratorium: d r .  S im o n y i  B éla. Laboratorium : d r .  B e r g e r  Iv á n
T e le fo n :  J ó z s e f  4—12.
Igazg.-tulajd.: Dr. Me1ha 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.
ZANDER-
IOU12
a  Dr. R e ich -fé le  
ZANDER- g y ógy in ­
té z e tb e n ,  IV., Sem - 
m e lw e is -u . 2, I. e.
PÁLYÁZATOK .
ad 9528/1921.
A budapest-Iipótmezd m. kir. áll. elmegyógyintézetben megüre ­
sedett m ásodo rvosi á l lá s ra  d ec zem b er  hó  I . - é tő l  s z á m ítv a  3  h e t i h a ­
tá r id ő ve l pályázatot hirdetek. Érdeklő dő k forduljanak közvetl nül az 
intézet gazdasági hivatalához, hol a bő vebb részleteket megtudhatják. 
B u d a p e s t ,  1921 november 29.
5704/1921. szám.
Pest-Pilis-Solt-Kiskún Vármegye nagykátai járásához tartozó, le ­
mondás folytán megüresedett, Tápiószele és Farmos községekbő l álló 
k ö ro rvo si á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
Az állás javadalm azása: 1. Az államtól évi 1600 korona fizetés 
és 800 korona lakbér.
2. Fuvarátalány Tápiószele községtő l a Halesz-telepen való rendes 
heti rendelés ellátásáért évi 400 korona. .
3. Farmos községtő l a rendes látogatási napokon természetbeni fuvar.
4. Az állam által utalványozandó családi pótlék, háborús és 
drágasági segély, valamint lakbérpótlék.
Látogatási és rendelési díj czímén a törvényszerinti díjak.
Felhívom a pályázni szándékozókat, hogy az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 
7. §-ában elő írt képesítést, valamint eddigi alkalmaztatásukat igazoló 
okmányokkal felszerelt kérvényeiket hozzám folyó évi d eczem ber hó  
22.-éig  annál is inkább adják be, mert a késő bb érkező ket figyelembe 
nem veszem.
A választás határidejét folyó évi deczember hó 23.-án délelő tt 
11 órára tű zöm ki Tápiószele községházán.
N a g y  k á t  a, 1921 november hó 28.-án.
N é v  s. k., fő szolgabíró.
19.034/1921. szám.
A Ferencz József kereskedelmi kórház betegsegélyző  pénztára a 
saját kórháza belgyógyászati osztályán újonnan rendszeresített m ásod ik  
seg édo rvo s i á l lá s ra  pályázatot hirdet.
Az ezen állással járó ille tm ények: évi 2400 korona törzsfizetés, 
13.750 korona drágasági pótlék és 1000 korona lakpénz, összesen évi 
17.150 korona.
A állásra való kinevezés egyelő re ideiglenes jellegű .
A- pályázati kérvények benyújtásának határideje e hirdetésnek a 
Munkásbiztosítási Közlönyben való első  megjelenésétő l számított 14 nap,
A kérvénye1'  a Pénztár vezető ségéhez czímezve nyújtandók be 
VII., Bethlen-tér 1. szám alatt, a hol a Pénztár igazgatója hétköznap 
délelő tt 11—1 óra között bő vebb felvilágosítást nyújt.
B u d a p e s t ,  1921 november hó 30.-án.
B a rc za  A r th u r  s. k., G á sp á r  F erenc z  dr. s.r k.,
______ igazgató.______________________  min. osztálytanácsos.
B| a K E L E T I  J. Budapest. B| B
■  Alapíttatott 1878. IV,, K o ronaherczeg -u . 17. Telefon: 13-76. I
Teljes orvosi és fogorvosi mű szer- és bútor-berendezések első rendű  b é k e b e li  
m in ő sé g b e n  le g ju tá n y o s a b b  á r b a n  k ed v ező  f iz e té s i  f el t é t e le k  m e lle t t  
ism é t  k a p h a tó k . Törött Record-fecskendök kicserélése — orvosi mű szerek 
köszörülése és javítása leggyorsabban eszközöltetik.
S y m m e t r i e  -  R ö n tg e n  •
m é ly th e r a p iá r a  a  legtökéletesebb készülék.
T e le fo n :  ODELGA R.-T. VI., A ndrássy-Ú t 28. T e le fo n :
Sürgönyczím : N le d o d e lg a  Budapest. 37—04.
Járványoknál (például SKARLÁTNÁL )  nélkülözhetetlen házi desinticiens.
MAÜNOL
Stabilizált tiszta, bázikus magnesiumhypochlorit 30% aktiv chlor- 
tartalommal.
Kiváló szaktekintélyek szerint a 0 ' Z S 0/ o - o s  Magnololdat 
felülmúlja fertő tlenítő  hatásában a 0T% -os sublimat-, a 
3°/o-os karból-, a 3'2°/0-os hydrogensuperoxydoldatokat.
Teljesen  veszélytelen, mérgezést sohasem  okozhat.
A Magnol-tabletták segítségével készül az oldat, mely 
változatlanul eltartható, ső t fölmelegítlietö. Laikusok kezébe 
adható, ami j á r v á n y o s  i d ő k b e n rendkívül fontos.
R p . Magnói tabl. (Chinoin) 
phiol. ő rig.
D S . F e rtő tlen ítő  o ld a t k é sz íté sé re .
A Magnói pulvis hintő por és kenő cs készítésére szolgál. 
Az orvos ren d e l: „Magnói c. acid, boric, vagy natr. hydrocarb.“ 
A gyógyszerész k ész ít: Magnói 3'0 -j- acid, boric, (vagy natr. hydro ­
carb.) 70 .
Rp . R p .
Magnói c. acid, boric. UM) 
s. 200
Vaselin, flav. ad ÍOO'O 
M D S .  S eb h in tő p o r .  D S .  K enő cs.
s t b .
Rp .
Magnói c. acid, boric, 
vagy natr. hydrocarb. ÍO'O 
D S .  T o ro k b e f tiv á s ra .
Magnói c.acid. boric. 20 0 
Talc, vénét. 800
Ismertetéssel és irodalommal 
készséggel  szolgál  a CHINOIN
gyógyszer és vegyészeti ter­
mékek gyára r.-t. ü j p e s t
65 . é v fo ly a m 51. szám B u d a p e s t ,  1 9 21  d e c z em b e r  18.
ORVOSI HETILAP
A lap íto tta : Markusovszky Lajos 1857-ben . Folytatta: Antal Géza és  H ő gyes Endre.
SZERKESZTI ÉS KIADJA:
LENHO S SÉK  MIHÁLY e g y e t . t a n Ar  f ő s z e r k e s z t ő é s  SZÉKELY ÁGO STON  e g y e t . t a n Ar  s z e r k e s z t ő .
>7
T A R T A L O M . 'i
E R E D E T I  K Ö Z L É S E K
P ek a n o v ic h  I s t v á n : Közlemény a pestújhelyi munkáskórház tüdő beteg-osztályáról. A 
tüdő betegek munkatherapiájáról. 441. lap.
R u szn y ák  I s tv á n : Közlemény a budapesti kir. magy. tudományegyetem 111. számú bel­
klinikájáról. (Igazgató: báró Korányi Sándor dr.) A novasurol alkalmazása az oedema 
kezelésében. 443. lap.
Bókay  J á n o s  e ln ö k i m e g n y i tó ja  a Budapesti Kir. Orvosegyesület 1921 deczember 17.-én 
tartott LXXX1V. közgyű lésén. V is sz a te k in té s  a  le fo ly t  é vre  s  e lő re te k in té s  a  jö vő b e . 
444. lap.
I ro d a lom -sz em le . Ö ssz e fo g la ló  ism e r te té s . B á n y a i  Z o l t á n : A psychoait*lyáisr§l. — 
K ön y v ism e r te té s . K a r l  P ö n i t z :  Die klinische Neuorientierung zum Hystefieproblem  
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EREDET I  K Ö Z L EM ÉNY EK
Közlemény a  p e s tú jh e ly i m unkáskó rh áz  tü dő b e teg -o sz tá ly á ró l.
A tüd ő b e teg ek  munkatherapiájáró l.*
I r ta : P e k a n o v ic h  I s t v á n  dr., fő orvos.
A tüdő betegek tervszerű  dolgoztatásának gondolatát az 
elmúlt nagy háború adta meg. A háború első  évében — 
mint ismeretes — a katonai egészségügyi szolgálat úgy álta ­
lában, mint a betegek orvosi ellátása meglehető sen gyenge 
lábon állott. Szerencsére a második esztendő ben már rájöttek 
az intéző  körök a hadsereg egészségügyének rendkívüli nagy 
fontosságára. Ennek köszönhető , hogy az eleinte teljesen el­
hanyagolt tüdő beteg katonákról is nagyarányú gondoskodás 
indult meg. Mint ismeretes, a nagy járványok leküzdése után 
felszabadult határmenti barakkórházakat a tüdő beteg katonák 
részére adták át. K leb e lsb erg  K u n ó  g r ó f  kitű nő  szervezése 
alatt kelt életre a m. kir. rokkantügyi hivatal, mely késő bb 
az Országos Hadigondozó Hivatallá bő vült. A hadigondozó 
vette át a tüdő beteg katonák sorsának az intézését.
A háború reákényszerítette az államhatalmat a tüdő ­
betegek fokozott gondozására. A tüdő vészellenes küzdelem 
szempontjából rendkívül fontos esemény volt ez, mert mint 
jól tudjuk, ezelő tt a tuberculosis elleni küzdelem a megfelelő  
anyagi támogatás hijján csak tengő dött. Hiába volt legneve­
sebb orvosaink fáradozása (M ü lle r , F á y , K o rá n y i  stb.), a 
mikor az államhatalom részérő l hiányzott a szükséges anyagi 
és erkölcsi támogatás.
A sok tüdő beteg-kórház, a fokozott gondoskodás egy­
szerre divatos betegséggé tette — a háború alatt érthető  
okokból — a „tüdő csúcshurutot“ s mindannyian tudjuk, hogy 
különösen a háború vége felé milyen hihetetlen nagyszámú 
tüdő csúcshurutban szenvedő  katona került az orvosok eze alá. 
Több tüdő beteg-kórháznak lévén az orvosa és vezető je, bő  
alkalmam nyílott a megfigyelésekre.
A kórházakban üdülő  és gyógyulást váró katonák 
psychéjérő l azt hiszem a legtöbb orvosnak volt alkalma tapasz ­
talatokat szerezni. A 3—4—6 hónapig „üdülő “ katona, a kit 
a háború vadságai is eldurvítottak, nem tartozott a legkelle­
mesebb patiensek közé. A hosszú tétlenség sem növelte a 
fegyelmet, a mely nélkül pedig katonai kórházat vezetni 
nem lehet. A beteg katonákat foglalkoztatni kellett, hogy 
testileg, lelkileg egyaránt megnyugtatólag hathassunk reájuk. 
E foglalkoztatás során győ ző dtem meg arról a nem ujdon- 
ságszámba menő  valóságról, hogy a tüdő betegeknek a nagy 
általánosságban nemcsak nincs kárára a rendszeresen vég­
zett testmozgás, illetve munka, h a n em  a d o tt e se tb en  a  b e teg  
n e k  eg yene sen  h a s zn á ra  is  v á lik .
*, Elő adta a magyar orvosok tubereulosis-egyesületének f. évi 
nagygyű lésén.
Kórházban a katonák, de a polgári tüdő betegek között is 
meglehető sen nehezen vihető  keresztül a rendszeres munkál­
tatás. Nehezen pedig azért, mert akár katona-, akár civil­
betegrő l van szó, egyik sem szívesen vállalja a reábízott 
munkát, részint mert pihenni akar, részint mert már a köz­
tudatba is átment, hogy a tüdő betegeknek nemcsak dolgozni, 
de még mozogni is alig szabad. Ma már minden kórházban 
vagy sanatoriumban megfordult tüdő beteg azt tartja, hogy a 
tüdő vész gyógyítása a fekvő kúrán kezdő dik. Ez a körülmény 
volt az oka annak, hogy a katonai kórházakban a teljesen 
rendszeres és fokozatosan nagyobb izommű ködést igénylő  
foglalkoztatást keresztülvinni nem lehetett. Érthető vé teszi ezt 
a katonák psychéje is, a kiknek a gondolatai állandóan az 
otthona körül jártak s e mellett érthető  módon mindent elkövet­
tek, hogy a kórházban való tartózkodásuk minél hosszabbra 
nyúljon ki. Mindezek ellenére néhány érdekes megfigyelést 
tehettünk.
A tüdő betegek rendszeres munkatherapiája sajátságos­
képpen hazánkban mindezideig nem talált kellő  méltánylásra. 
Ilyen irányú megfigyelésekrő l vagy munkálkodásról tudomásom 
nincs. Mindazok, a kik a tüdő betegek gyógyításával foglal­
koznak, általában megegyeznek abban, hogy a tüdő beteget 
valami irányban foglalkoztatni kell (K o rá n y i S á n d o r ,1 K u th y  D .2 
stb ). De a „foglalkoztatást“ mint unalomű ző t s a beteg 
kedélyére ható ágenst ajánlják. A háború alatt úgy tudom 
W elem in sk y  docens-ezredorvos volt az egyedüli, a ki a kór­
házban kiválasztott tüdő betegeit fokozatosan súlyosabb mun ­
kára fogva, lassankint vitte harcztéri szolgátatra az arcz- 
vonalba.
A tüdő betegek „dolgoztatása“ nem új keletű . A nép- 
sanatoriumok keletkezésével egy idő ben merült fel az az 
eszme, hogy a sanatoriumi kezelés költségei a betegek mun­
kájával olcsóbbá tehető k. Eleinte mint gazdasági tényező  jött 
tekintetbe a tüdő betegek munkája, lassanként azonban thera- 
piás eszközzé nő tte ki magát, úgy hogy ma már az Egyesült 
Államok, az angol, a német, különösen pedig a dán, norvég 
és svéd országok népsanatoriumaiban igen gyakori alkalma­
zásra talál.
Ma, a mikor hazánkban a dolgos kezekre oly nagy 
szükség van s a mikor éppen a munkás- és középosztályhoz 
tartozók körében oly hihetetlen nagy arányokban van a gümő - 
kór elterjedve, szinte lehetetlen figyelmen kívül hagyni azt a 
nemzetgazdasági szempontból is számbajövő  körülményt, hogy 
még a sanatoriumi és kórházi kezelésre szoruló tüdőbeteg is 
bizonyos tekintetben munkára képes és termelő  munkára fog­
ható. Ennek a körülménynek «különösen a munkába való 
visszatérés tekintetében van igen nagy jelentő sége. Közismert 
dolog, hogy sanatoriumainkban, kórházi tüdő beteg-osztályain ­
kon a betegek kezelésében a fekvő kúra milyen nagy szerepet
1 K o rá n y i  S .  b r . : Egészség, 1917.
2 D . K u th y :  Zeitschr. für Tuberculose und Heilslättenwesen, 1905.
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játszik, mondhatni, hogy az intézeti beteg a nap 24 órájának 
jóval több mint a felét fekve tölti el (beleszámítva természet­
szerű leg az éjszakai fekvést is). Az intézetben a beteg a sok 
fekvés következtében eltunyul, izmai elpetyhüdnek, atro- 
phiássá válnak. A hosszabb idő n át intézeti kezelésben 
levő  tüdő beteg visszakerülve régi környezetébe, sem lelkileg, 
sem testileg nem oly munkabíró, mint azelő tt volt. Gyakran 
tapasztaljuk a kórházunk betegein — a kik legnagyobbrészt 
a munkásosztályból kerülnek ki —, hogy a kórházból való 
távozásuk után néhány hétre teljesen leromolva, lázasan jön ­
nek vissza osztályunkra. Az ok érthető . A hónapokon át 
tartó pihenés, dologtalanság után a rendes napi munkára a 
szervezet még nem képes. Hiányzik az átmenet. A szív izom- 
zata nem tud a hirtelen változott körülményekhez alkal­
mazkodni s nem tudja a megnövekedett anyagcsereforgalom 
útján reá háramló plust megfelelő  módon eliminálni.
Általánosan ismert dolog az is, hogy az intézetekben hosszú 
idő n át gondosan felhizlalt betegek tápláltsága sem marad 
állandó, mert az élet forgatagába kikerült beteg a mester­
ségesen felhalmozott zsírtömegeket csakhamar elveszti. így 
volt ez a régi jobb idő kben, s kétszeresen latba esik ma, a 
mikor csupán a rendes napi táplálék megszerzésére is a 
legtöbb dolgozó ember teljes munkaenergiáját kénytelen for­
dítani. De a mesterségesen túltáplált tüdő beteg testében felhal­
mozott zsír egyáltalában nem jelent gyógyulást, jelent azonban 
a többé-kevésbbé degenerált szívizomzat részére munka- 
többletet, a melylyel a szívnek a változott életviszonyok 
mellett is (sanatorium után a mindennapi élet) meg kell b ir ­
kóznia.
A tüdő betegek dolgoztatása, illetve a munkatherapiára való 
kijelölése alkalmával a tüdő  állapotán kívül első sorban 
a szívre kell különös figyelemmel lennünk. Már D e ttw e ile r ,* 
B rehm er  első  tanítványa és követő je említi, hogy nem any- 
nyira a tüdő , mint a szív állapota mutatja meg, mikor ren ­
delhetünk a betegünknek testmozgást.
Az erő sebb testi munkánál — mondja D e ttw e ile r  — a 
szó valódi értelmében nem beszélhetünk a tüdő  túlterhelésé ­
rő l, mert a tüdő  a szervezetben mint a légcsere közvetítő je 
szerepel s így nem is fárad el. A tüdő  passiv szerepét egyéb ­
ként a viszonylagos idegszegénysége is bizonyítja. L a c hm a n n* 
összehasonlította azokat a helyeket, a hol tuberculosis alig 
vagy egyáltalában nem fordul elő  és arra az eredményre 
jutott, hogy mindezek a helyek lakói abban hasonlítanak 
egymáshoz, hogy kora ifjúságuktól fogva erő s szívtevékeny­
séget igénylő  életmódot folytatnak. L achm ann  ebbő l a körül­
ménybő l magyarázza gz említett helyek gümő kórmentességét. 
Ezzel ellentétben a kicsiny és gyenge szivet már a régebbi 
szerző k is összefüggésbe hozták a tüdő tuberculosis keletke­
zésével. A kicsiny szív, úgynevezett Tropfenherz, mint a 
röntgenologusok nevezik, már R o k i ta n s k y 5 elő tt is ismeretes 
volt, ső t B rehm er , 6  a hygienés-diaetás tuberculosis-therapia 
megalapítója azt tartotta, hogy a kicsiny szív, ha nem is 
okozója a gümő kórnak, de legalább is elő idéző je.
Mint látjuk, a tuberculosus habitusra oly jellemző  ki­
csiny szív a tüdő t kellő  mennyiségű  vérrel ellátni em tudja 
s az ily módon rosszul táplált szervezet és tüdő  — B rehm er  
szerint — disponált a tuberculosisra. A fennálló tüdötubercu- 
losis mellett azonban igen gyakran találjuk a szívnek kisfokú 
megnagyobbodását, illető leg a szív izomzatúnak kiseöb- 
nagyobb fokú degeneratióját is. Az orvos feladata már most 
az, hogy a beteg szív állapotát szigorúan figyelembe vegye, 
mielő tt erő sebb izommunkára fogja betegét.
Minden orvos elő tt ismeretes, hogy kellő  g y a k o r lá s sa l,  
fo k o z a to s  és  la s sú  m u n k am eg te rh e lé s s e l  a szív tartalék ­
ereje lényegesen növelhető , viszont a túlterhelés úgy a szív, 
mint az izom- és érrendszer kifáradását okozza. Mind­
ezek megemlítésével arra akartam reámutatni, hogy betegeink
3 D e ttw e ile r :  Die Behandlung der Lungenkranken in geschlos ­
senen Heilanstalten. Berlin, 1884.
4 L a c h m a n n :  Zeitschrift für Tuberkulose, III.
5 R o k i t a n s k y : A kórboncztan tankönyve.
6 L ie b e : Vorlesungen über Tuberkulose, I.
munkára való fogásakor a tüdő  állapota mellett a szív az, a 
melynek különös figyelmet kell szentelnünk. A szívnek az 
állapota mutatja meg, hogy melyik betegünket jelölhetjük ki 
munkatherapiára s a szív viselkedése szabja meg azokat a 
határokat, a melyek között ennek a therapiás beavatkozásnak 
mozognia szabad, illetve mozognia kell.
Annak a kérdésnek az eldöntése, hogy ki és milyen 
beteg alkalmas a munkatherapiára, rendkívül fontos, úgy- 
annyira, hogy az elért eredmények egyenesen attól függnek, 
vájjon betegünket helyesen választottuk-e meg. Ismeretes, 
hogy a tüdő tuberculosis bármely szakában fennálló hő emel­
kedések vagy lázak fektetéssel, illetve nyugalommal többé- 
kevésbbé lényegesen befolyásolhatók. T u rb a n  és M iá e B  vizs­
gálataiból tudjuk, hogy az egészséges emberek hő emelkedései 
állás vagy ülés után félórával elmúlnak, míg a tüdőbetegnél 
ugyanezt az eredményt csak hosszabb idő n át tartó fektetéssel 
sikerül elérni, mert állás vagy ülés útján való pihenésnél a 
tüdő betegek hő mérséke figyelembe vehető  esést nem mutat. 
Magasabb lázakkal járó tüdő megbetegedések vagy makacs, 
habár kisebb hő emelkedéseket mutató esetek tehát munka­
therapiára kevésbbé alkalmasak. Az ilyen esetekben a dol­
gozást mindig megfelelő  s hosszabb idő n át tartó pihenési 
idő szaknak kell megelő znie.
Ezzel szemben áll az angol szerző k egy nagy részének 
a felfogása, a kik abból a tapasztalati ténybő l, h o g y  a  tü d ő ­
b e teg e k n e k  h ő m é rsé k e  erő sebb  te s tm o zg á s vagy nagyobb i^om- 
munka után emelkedik, illető leg hogy láztalan gümő kórosok 
erő ltetett testmozgás után subfebrilissé vagy febrilissé bál­
nak, bizonyos következtetéseket vonnak le és az úgynevezett 
in o cu la tió s  elméletet állították fel. E szerint az elmélet szerint 
az intensivebb izommunka következménye gyanánt toxinok 
kerülnek a vérkeringésbe, melyek itt a tuberculin szerepét 
játsszák és a jelentkező  hő emelkedés nem egyéb, mint egy­
szerű  tuberculinallergiás jelenség. A testi munka útján ily 
módon a szervezetbe került tuberculin tehát épp úgy fejtené 
ki a hatását, mint a mesterségesen odajuttatott tuberculin. Az 
autoinoculatiós elmélet szerint ez a körülmény diagnostikai, 
másrészt pedig therapiás czélra is felhasználható.
Az inoculatiós elmélet tagadhatatlanul sok érdekességet 
rejt magában, noha létjogosultsága több tekintetben vitatható. 
Való azonban az, hogy néhány észlelt esetünkben, a melyek­
nek ismertetése alább következik, ennek az elméletnek meg­
felelő en a subfebrilis betegeink a rendszeres izommunka 
után nemsokára teljesen láztalanná lettek s ilyenek is marad ­
tak. Híztak és általában subjective és objective egyaránt javu­
lást mutattak. Hogy az izommunka eredménye gyanánt toxinok 
kerülnek a vérkeringésbe, azt kísérleteink során igen gyakran 
tapasztaltuk, éppen úgy, mint gyakran látjuk azt a mester­
séges légmell készítése alkalmával is az első  insufflatio után, 
a mikor magasabb lázak jelentkeznek s a subjectiv panaszok 
is fokozottabbak az első  idő ben. Vájjon valóban mint tuber ­
culin hat-e az ilyen módon felszívódásra vagy a véráramba 
került toxin, annak eldöntése nem tartozik ennek a dolgozat­
nak a keretébe.
Az indicatio felállításakor, mint többször említve volt, 
különös figyelemmel kell kisérni a szivet. Azok az esetek, a 
melyekben a szívizomzaton degeneratio jelei észlelhető k, nem 
alkalmasak a munkatherapiára. Az általános testmozgás, a 
mérsékelt munka az anyagcserére élénkítő leg hat, míg a szivet 
megerő ltető  testmozgás az anyagcsereforgalmat erő sen gátolja. 
Ez a körülmény minden orvos elő tt ismeretes, a ki inkompen­
zált szívbajban szenvedő  beteget valaha is látott. A szív 
kopogtatási viszonyai, esetleg a Röntgen-árnyéka, a pulsusnak 
napokon át tartó szorgos megfigyelése, néhány próbaséta 
mindenkor kellő  tájékoztatást fog nyújtani arra, hogy bete ­
geink közül melyiket szabad és lehet munkára fogni. Contra- 
indicatio természetszerű leg minden, a gümő kórban gyakrabban 
elő forduló complicatio is, így első sorban a gyakori tüdő vér­
zésre való hajlamosság. Nem szükséges azonban a munká ­
ból kizárni mindazokat, a kiknek régebben voltak tüdő vér-
7 T u rb a n  u. M ic k e l:  Ruhe und Bewegung in der Behandlung des 
fiebernden Lungenkranken. Deutsche med. Wochenschrift, i918, 26. sz.
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zéseik. 1917-ben  az ikervári tüdő beteg -gyógy in tézet katonáin  
végze tt ezirányú  megfigyeléseinkbő l azt következtetem , hogy 
megfelelő  m ódon és helyesen „adago lt“ m unka mellett a 
tüdő vérzések  szám a nem szaporodik . Az in tézetben  meg ­
fo rdult katonák  közül 1917-ben 300 végzett kü lönböző , elég 
nehéznek  m ondható  m unkát (laka to s-, asz ta lo s-, fö ldm unka, 
kerti m unka s tb .) ;  ezek közül 94  állíto tta , hogy az in tézetbe 
jövetele elő tt is volt haem optoéja  (tek in te tbe veendő  azonban , 
hogy  a katonák  anam nesis-ada ta i nem  m ind ig  m egbízhatók  
és valószínű leg  kevesebb volt a  tüdő vérzés). Egy év leforgása 
a latt az in tézetben  m indössze  22 haem optoe-eset fo rdult elő . 
Ezek közül 15-ben volt már elő ző leg  is vérköpése, míg 7 -ben  
a kó rházunkban  je lentkezett e lő ször vérköpés. Az intézetben 
elő fo rdult 22 vérköpés közül 9 esetben  a tüdő vérzés ny ilván ­
va lóan  összefüggésben  volt a m unkával, ezek közül azonban  
4  ism étlő dő  eset volt, úgy hogy m indössze 6 szám ítható 
olyannak, m int a  melyben az e rő sebb  testi m unka következtében 
állott elő  a  tüdő vérzés. Ha tek in te tbe vesszük , hogy a  szóban  
forgó vérzések m inden ese tben  kisfokúak voltak (legnagyobb 
részük haem optysis) s m indegyik  m egszű n t 1—3 napon  belül, 
továbbá azt is, hogy a  betegek  akkor m ég arány lag  igen 
sú lyos testi m unkát végeztek (föld-, lakato s- asz ta lo sm unka) 
és hogy  300  dolgozó  beteg  közül csak  6 kapo tt k isebb  mér­
tékű  tüdő vérzést, bá tran  levonhatjuk  azt a  következtetést, 
hogy nagy á lta lánosságban  véve a  testi m unkának  a  tüdő ­
vérzés elő idézésében  kü lönös szerepe n incsen. A haem optoé 
tu lajdonképpeni oka a  tüdő ben  végbem enő  anatóm iai, illetve 
kó rboncztan i e lváltozásokban  rejlik, s a tú lságba  vitt vagy 
m egerő lte tő  te stm ozgás legfeljebb néhány esetben  szerepelhet 
m int kiváltó ok. Az erő s testi m unka okozhat vérnyom ásem el­
kedést is, de  a  kellő  körü ltek in téssel elrendelt, therap ia i czél- 
ból ű zött m unka ilyen vérnyom ásbeli kü lönbségek  előidézésére 
nem képes. A tüdő nek  a  m ellkasban  való elhelyező dése és m eg ­
lehető s passiv  szerepe eléggé m egerő síti ezt a  feltevésünket.
Az ind icatiók  felá llításakor tek in te tbe kell vennünk  továbbá 
a beteg  erő beli á llapo tá t és a test táp lá ltság i fokát is. Legyengült, 
cachexiás betegek  nem  alkalm asak  a  m unka therap iára , hason ló ­
képpen  óvatosnak  kell lennünk  a régó ta  fennálló  úgynevezett 
c irrhosisos güm ő kór-a lakoknál is, a hol a  szívizomzat degene- 
ra tió ja  teszi lehetetlenné a  th e rap iának  ezt a  formáját. U gyan ­
csak  kizárják a  m unka therap iá t a  szív egyéb  o rgan ikus  meg ­
be tegedései, va lam in t a  vese részérő l jelentkező  complicatiók, 
nevezetesen  m inden  fajta a lbum inuria , így az o rthosta tikus is.
(Vége következik.)
Közlemény a budapesti kir. magy. tudományegyetem III. számú
belklinikájáról. (Igazgató: báró Korányi Sándor dr.)
A novasurol alkalmazása az oedema 
kezelésében.
I r t a : Russnyák István d r., egyet, taná rsegéd .
Mióta fendrassik a  calom elt az oedem a therap iá jába  
bevezette (O rvosi Hetilap , 1885), ism erjük  a  kéneső-sók  
d iu re tiku s hatását. Hogy a calom el m égsem  tudo tt a  the ra - 
p iában  olyan szerepet játszani, m in t a  több i jól ismert 
diureticum , annak  az egyik és ta lán  fő oka abban  a félelem ­
ben  rejlik, hogy a  kéneső -sók , m in t erő s vesem érgek, a  b e ­
tegnek  kárára  válhatnak . Ez a  félelem  ta rtja  v issza  ma is 
még az orvosok  egyrészét a  calomel k iterjed tebb  alkalm a ­
zásátó l. L egú jabban  egy új kéneső -készítm ényt vezettek  be 
az oedem a kezelésébe, az úgynevezett novasuro lt. Saxl és 
Heilig (W iener kiin. W ochenschrift, 1920, 43. szám ) közle ­
m énye ó ta  több  szerző  igen d icsérő leg  nyilatkozo tt ezen 
szerrő l, melynek egyszerű  alkalm azása  és nagy  hatékonysága 
a töt}bi d iu re ticum ot sok tek in te tben  felü lm úlni látszik . A 
szer egyszeri adag ja  5— 10 cen tigramm , a  mely adag  az 
am pu llákban  fo rgalom ba kerülő  o lda t 1/2— 1 köbcen tim éte ré ­
nek felel meg. Az adago lás  in tram uscu la ris  befecskendezés 
a lak jában  tö rtén ik . S okszor m ár egy befecskendezés is nagy ­
fokú d iu resist ind ít meg, szükség  esetén  az injectiók 3—4 
naponkén t megismételhető k. M int ellenjavallat term észetesen
e lső so rban  a  vese m egbetegedése  szerepel, úgy, hogy a szer 
alkalm azását fő leg card ia lis  eredetű  hyd rops és más, vesem eg ­
betegedéssel nem já ró  fo lyadékfelhalm ozódás (cirrhosis  hepatis, 
p leuritis exsudativa  stb .) ese te iben  ajánlják, b ár ú jabban  
kísérletek  tö rtén tek  vesem egbetegedés okozta  hydropsok  b e ­
fo lyáso lására is. A szer jó ha tása  mellett egyes szerző k 
némely esetben  kellemetlen m elléktüneteket is ész le ltek : h as ­
m enést, hő em elkedést, fejfájást stb., de  kom olyabb árta lm ak ­
ról edd ig  még senki sem  szám olt be.
A III. belklinikán  eddig* 12 betegen  volt alkalm unk  a 
novasuro l h a tásá t figyelemmel kisérni. A megfigyelések ezen 
kis szám a nem  tenné indoko lttá  észleleteink közlését, ha nem 
akad tunk  volna olyan tényekre, melyek a szer a lkalm azásakor 
a  jövő ben a  legnagyobb  óva tosságo t teszik szükségesé.
A 12 eset következő képpen  oszlik meg. D ekom penzált 
b illen tyübánta lom  4 ; szív izomm egbetegedés 2, m orbus B ase- 
dow i card ia lis  decom pensatióval 1, c irrhosis  hepatis  1, 
lym phogranu lom atosis  2 (az egyik oedem ákkal, a  m ásik  
p leura lis  exsudatumm al), g lom eru lonephritis  1 és n eph ro ­
sc le rosis  card ia lis  decom pensatióval 1. Ezen esetek  közül 
6 esetben , tehá t az esetek  felében sikerü lt csak  a  novasuro llal 
a d iu res is t m egindítani. Erre rendesen  m ár egy befecskendezés 
elégséges volt, b á r volt olyan esetünk  is, a  hol 4  injectiót 
vo ltunk  kénytelenek adn i, mert a novasuro l h a tása  már az 
injectio u tán  egy nappal megszű nt. Nem  tartom  szükséges ­
nek ezt a 6 esete t részle tesen  ism erte tn i, m ert ezekben  a 
novasuro l h a tása  teljesen úgy nyilvánult meg, m int azt ked ­
vező  esetekben  az edd ig i közlem ények leírják. F eltűnő  kö ­
rü lm ény azonban , hogy éppen  azon  esetekben , a melyekben 
a  leg több  eredm ényt vártuk , tehát card ia lis  decom pensatio  
okozta vizenyő  esete iben , vo ltak  az eredm ények  a legkevésbbé 
kielégítő k. 8 ilyen eset közül csak  3 ban  é rtünk  el d iu resist, 
és  ped ig  a  két sz ív izomm egbetegedés és az egyik billentyű - 
bántalom  esetében . Lehetséges, hogy ez puszta  véletlen és 
hogy n a g y o b b ’ beteganyagon  mégis fő leg card ialis  oedem a 
esete iben  fogjuk a szert jó eredm énynyel alkalm azhatni, 
a  hogyan  ezt az eddigi szerző k tették.
A jó eredm ények  mellett nem hallgatha tjuk  el a szer 
igen kellemetlen m ellékhatásait. Ezek közül a hasm enés a 
leggyakoribb . 12 betegünk  közül 5 kapott az injectióval 
k apcso la tban  hasm enést és érdekes, hogy  ezek között 4 volt 
olyan, a  kin a  novasuro l d iu resist elő idézni nem  tudott. 
Úgy látszik, hogy ha a  készítm ény a m eg indu ló  d iu resisse l 
a szervezetbő l gyo rsan  k iválasztódik , a  b é lha tás  elm arad , 
m íg ha a  k iválasztás nem elég gyors, a  kéneső  in tensiv  
ha tása  a  bélfa lra érvényesü lhet. A hasm enés sú lyossága 
tek in tetében  igen különböző  lehe t; m egfigyeltünk  egyszerű  
vizes székleteket és nyálkás, ső t véres ü rü léseke t is; ez u tóbbiak  
nagy  fájdalm akkal és tenesm ussal járhatnak . E hasm enések  
pathogenesisére  nézve tanu lságos felv ilágosítást ado tt egy 
bonczolás.
45 éves nő  folyó évi áp rilis  4 .-én  m ásod szo r véte tte  fel m agát a 
k lin ikára  dekom penzált sz ívb illen tyű bánta lm a m iatt. F elv éte lko r a be teg 
e rő sen  cyanosisos, légzése  dyspnoés, a  láb szá rak  bőre  oedem ás. A szív 
m inden  irányban  h a ta lm asan  tágult, fö lö tte  systo lé s és  d ias to lés  zörej 
ha llha tó , kü lönösen  a sz ívcsúcs fe le tt; a  pu lm onalis  II. hang ja  ékelt. A 
pu lsu s szapo ra , könnyen e lnyom ható  és igen ary thm iás. A máj erő sen  
m egnagyobbodott, a h asban  szab ad  fo lyadék. A vizelet sö té tsárga , 
fajsú lya 1017,3/4°/oo fehérjé t tarta lm az, gó rcső  a la tt néhány  vö rö svérse jt 
lá tható . M ivel az  azonnal e lrende lt K arell-kúra  és  card iacum ok  adago ­
lá sa  nem  tud ta  a v izele t napi m ennyiségét 800 cm 3-nél több re  emelni, 
áp rilis  8 .-án  a betegnek  2 cm 3 novasu ro lt fecskendeztünk  be in tra - 
m uscu la risan . Az e lső  napon  a vizelet menny isége 90  cm 3-re  em elke ­
de tt, d e  a  következő  napokon  még az add ig inál is kevesebb . Az in jectió t 
követő  napon  hányás és  véres-nyá lk ás hasm enés á llo tt be  kínzó görcsök  
é s  ten esm us k ísére tében . Fokozódó  card ia lis  d ecom pensa tio  és m ultiplex  
em bóliák  m elle tt áp rilis  14.-én a  be teg  meghalt. A bonczo lás eredm énye 
m egerő síte tte  d iagnosisunkat é s  ezé rt a  boncz jegyzőkönyvbölí/óaro /ínydr.) 
c sak  a  vastagbé lre  vonatkozó  ré sz t kívánom  id é z n i : „A colon tran sversum  
nyálkahártyá ja  sö té t b arn avö rö s, kö rü lírt te rü le teken  fillérnyi te r jed e ­
lem ben sá rgás, ko rpasze rű  fe lrakodásokkal bo ríto tt.“ A kórboncztan i 
kép  teh á t megfelel friss diphtherás colitisnek, a  m int a z t pé ldáu l 
kéneső m érgezés ese te iben  lá thatjuk .
A novasuro l-in jectio  ebben  az esetben  tehát valóságos 
kéneső m érgezést idézett elő . Ez u tán  nem  csodálkozhatunk ,
* 1921 áp rilis  30.-áig.
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hogy  3 ese tünkben  a  szer album inuriá t is  okozott, illetve a  
m ár meglévő  p angáso s  album inuriá t fokozta.
K ülönösen  rosszul tű rte a  novasu ro lt a B asedow -kórban  
szenvedő  betegünk. Ez 1 cm 8 novasuro l befecskendezése 
u tán  p ro fus nyálkás hasm enést, 4— 5 nap ig  tartott, 38° C. fölé 
em elkedett lázakat és sú lyos tachykard iá t (140 körü li pu lsu s) 
kapott, a  mely tüne tek  mellett a  card ia lis  decom pensatio  
lényegesen  ro sszabbodo tt.
Ha a novasu ro lra  vonatkozó  vélem ényünket e tap asz ta ­
la tok  a lap ján  összefoglaljuk , az t kell m ondanunk , hogy 
kétség telen, hogy ném ely  esetben  a  novasu ro lnak  hatalm as 
d iu re tikus hatása  v a n ; a lkalm azható ságá t azonban  nagyon 
csökkenti az a  kö rü lm ény, hogy elő re nem  lá tható  esetekben  
sú lyos m érgezést okozhat. Úgy látsz ik  b izonyos egyének a 
kéneső vel szem ben túlérzékenyek. Ezért az t h isszük , hogy ha 
kéneső készítm ényt akarunk  d iureticum  gyanán t használn i, 
akkor a  calomel alkalm azása czé lszerübb. Ez u tóbb ibó l az is ­
m ert u ta sítás  szerin t nem  az egész adago t v isszük  be egyszerre, 
ügy, hogy kellemetlen tünetek  je lentkezése esetén  az adago ­
lá st bárm ikor m egszakíthatjuk , m ásrészt a per os bevitt 
calomel tú lérzékeny  egyénekbő l a  hasm enéssel nagyrészt 
kiürül. N ovasuro l haszná la tako r ezzel szem ben  az egész 
adago t egyszerre  és p a ren te ra lisan  v isszük  be, úgy, hogy a 
bevitel u tán  n incs m ódunkban  a szert tovább i h a tásában  
befo lyáso ln i. Éppen  ezért legyünk a novasuro l a lkalm azásakor 
igen óvatosak  és kü lönösen  az első  alkalommal ne adjunk  
többe t Va cm 3-nél, mert tapasz ta la ta ink  szerin t m ár 1 cm 8 is 
kellem etlenségeket okozhat.
Bókay János elnöki megnyitója
a B udapesti K ir. O rvosegyesü le t 1921 d eczem ber 17.-én ta rto tt 
LXXX1V. közgyű lésén.
Visszatekintés a lefolyt évre s elő retekintés a jövő be.
T isz te lt k ö zgyű lé s !
Alig néhány  nap  múlva eltem etjük  a küzdelm es ó-évet 
s  elő ttünk  áll a rejtélyes új-év, s m ikén t a  gondos és lelki- 
ism eretes ka lm ár az évzárás alkalm ával üzleti könyvei 
a lap ján  m egcsinálja  a  múltról pon to s  szám ításait s m egálla ­
pítja ca lcu la tió it a jövő re, úgy mi is, a  tudom ány  munkásai, 
kell, hogy  szám ot vessünk  a  lefolyt év esem ényeirő l s igye ­
kezzünk  körvonalozni, hogy tudom ányunk  érdekében  mit 
várunk  a  jövő ben  a  czivilizált nem zetek  összességétő l és 
önm agunktó l.
Nyári közgyű lésünk elnöki m egnyitó jában  m ár reám u ­
tattam , hogy a tudom ányunkat hét hosszú  év a la tt széttagoló , 
záró  so rom pók  kezdenek  megnyílni, ső t világszerte  meg is 
nyilvánul a  készség  a  tudom ányos együ ttm unkálkodásra  s 
b eigazo lódást nyert azon  suppositio , hogy a  béke helyreállí ­
tá sának  em berfeletti nehéz m unká jában  az u ta t a  kö lcsönös 
m egértés felé, p ion ier gyanánt, a  tudom ány  em berei fogják 
egyengetn i. S ez az ú ttörő  m unka kétség telenül eredm ényesen  
halad  elő re s m ind inkább  érezzük, m egnyugvással és  örömmel, 
hogy a  con tactu s az egyes nem zetek  tudósa i és tudom ányos 
in tézm ényei közö tt kezd helyreállani s kezd  újból kifejlő dni 
az az egészséges tudom ányos co llaboratio , mely nélkül tu d o ­
m ányunk  fejlő dése a  kellő  tem póban  alig  ha ladha tna  elő re. 
M ert ta lá lóan  m ond ta  m ár Balassa, k inek  bö lcseségéhez 
m indun ta lan  v isszatérünk , hogy „mi, kik a tudománynak 
áldozunk, bármily fa j- és nemzetbeliek legyünk, mindannyian 
egy közös földet, a természet rengeteg földjét miveljük s 
a midő n annak rejtélyei körül világosságot keresünk, határt 
és gátat nem ismer sóvár szellemünk s merüljön fe l az igaz­
ság bár itt, vagy a távol földön, édes tudásunk tárházába 
készen befogadjuk azt.“ M ert tudom ányunk  hatalm as tem plom á ­
nak  ép ítéséhez az anyago t nem  egy nem zet tudósa i hord ták  
össze, hanem  a nem zetek összessége vett részt és vesz részt, 
nem es versengéssel, az  ép ítés m unkála tában  s így ezen 
épü le t m indnyájunk  tu la jdona.
Helmholtz, kinek százéves születési év forduló ját a  t u ­
dom ányos világ  az év folyam án ünnepelte , a  montpellieri
egyetem  600  évforduló ja  alkalmával ünnep i b eszédében  
kü lönösen  hangsú lyoz ta  a tudom ány  egyesítő  erejét, m ert az 
ö sszes nem zeteknek  a  tudom ányokban  közös m unkatervük  
van s a tudom ányos m unka eredm ényeibő l nem csak  saját 
nem zetüknek, hanem  az egész em beriségnek  van haszna.
A nem zetek  co llaboratió ja tehát a  tudom ánynak  m indenkor 
csak  hasznára  szolgált.
M idő n Henri Dunant, a svájczi o rvos és em berbará t 
1862-ben  közzétette a  „Souvenir de Solferino“ czímű  röp ira tá t, 
m elyben a  so lferinó i csa ta téren  s a katonai kórházakban  
nyert benyom ása it m egrend ítő  szinekkel ecsetelte, alig  rem él ­
hette, hogy röp ira ta  rövid  idő  a la tt a genfi conventió t fogja 
eredm ényezni, p ed ig  a nem zetek  összefogása  által m ár két 
évvel a röp ira t m egje lenése u tán , vagyis 1864-ben  létrejött 
az á ld áso s  m ű ködésű  s hatalm as szervezetű  vöröskereszt­
intézm ény, a  „fraternité et charité internationale en temps de 
guerre“ jelszóval, mely m ég a v ilágháború  pokoli bo rza lm ai ­
val szem ben  is fel tu d ta  venni a  m ajdnem  rem ényte lennek  
lá tszó  küzdelmet.
M idő n H. Guintrac kezdem ényezésére 1867-ben  létrejö tt 
a  páris i e lső  nem zetközi o rvos-cong ressu s , a legnagyobb  
op tim ista  sem  m erte volna reményleni, hogy  ezzel az in ter- 
na tionalis  o rvos-cong ressu soknak  fényes so rozata  fog meg ­
induln i s hogy Florenz, Bécs, Brüssel, Genf, Amsterdam, 
London, Kópén hága, Washington, Berlin, Róma, Moszkva, 
Páris, Madrid, Budapest és London congressusa , a  co llaboratio  
hatható s érvényesülése folytán, egy tő l-egy ig  hatalmas factorává 
válik tudom ányunk  fejlő désének .
S hogy a  tudom ány  egyesíti a nem zeteket és fajokat, 
kézzelfogható lag dem onstrá lja  a  svéd  Nobel fenkölt g o ndo s ­
kodással megírt végrendelete , melynek  folytán a  Nobel-dij 
in ternationalis  itélő szék  vélem énye a lap ján  Ítéltetett oda  a 
legkü lönböző bb  nem zetek  tudósainak , így Behring-nek, Ronald 
/?oss-nak, Finsen-nek, Pavloff-nak, Koch-nak, Golgi-nak, 
Ramón y  Cajal-nak, Laveran-nak , Metchnikoff-nak és  Ehrlidi- 
nek, Kodier-nek, Kössél-nek, Gullstrand-nak és Carrel-nek.
S hogy a szoros kapcso la to sságo t a  kü lönböző  nem zetek  
tudósa i mennyire  nagyra értékelik , k itű n ik  abból, hogy  a 
közelm últban  is a  Northern Peace Union részérő l felm erült 
a kérdés, nem lehetne-e a  tudom ányban  egy világnyelvet 
közös nyelvül m egállap ítan i, mely a  nem zetközi tudom á ­
nyos érin tkezést a  szak tá rsak  között még eredm ényesebbé 
tenné.
A különböző  nem zetek újbóli vállvetett együttm unkálko- 
d ásá ra  a  talaj tehát elő  volna készítve s örömmel látjuk, 
hogy ezen co llaboratió ra  a  kü lfö ldön m indenfelé készü lnek  
is ;  csak  sajnálatos, hogy egyes túlzók részérő l odaá t is ­
m ételten akadályok  g ö rd íte tte k , csak  a  közelm últban  is, 
ezen m indnyájunk  által m elegen óhajto tt ú jabb  egyesülés elé.
így  csak  nem rég  olvastuk, hogy a  Société internationale 
de Chirurgie ism ert bo jkottja  u tán , az 1922 áp rilis  havára 
W ash ing tonba  te rvezett nem zetközi szem ész-congressusra  a  
franczia  nyelven szövegezett körlevél a ném et és osztrák  
o rvosokat nem hívja m eg s az en ten te -államok  életbúvárai 
által kezdem ényezett és Richet elnöklete a latt m egtarto tt 
in ternationalis  physio logus-cong ressu sbó l a  ném et tu dósok  
hason lóképp  ki voltak zárva. S ajná la to s esem ények  ezek, de  
elégtétellel konsta tá lhatjuk  azt is, hogy ezen nem éppen  épületes 
actiók erélyes reactió t szültek s a  fen ti ha tározatok  ellen 
tiltakozó  svájczi, ho llandi és finn sebészekhez csatlakoztak  
többek  között a  japán  és  o lasz  orvosok is s az ő srég i oxfordi 
egyetem  tanára i lojális hangon szerkesztett felh ívásban  egye ­
nesen  kérik a középeurópai volt szövetséges állam ok tudósait, 
hogy velük az össz tudom ány  érdekében  m ielő bb  újból szoros 
kartá rsi és baráti ö sszekö ttetésbe lépjenek . Jól m ondja egy 
bolognai o lasz  lap  „L’ombra d i 'Banco“ czímű  czikkében, 
hogy az en ten te-állam ok M acbethjei, akárm ennyire  erő lköd je ­
nek is, Banco szellemétő l nem szabadu lhatnak , —  a franczia  
sebészek  a berlin i Langenbeck-ház gyű léseinek  nagy  tu do ­
m ányos eredm ényeivel szem ben nem  m aradhatnak  vakok  és 
siketek  s  a  physio logusok  nemzetközi cong ressu sának  tá rgya ­
lá sa in  kétség telenül o tt k isérte tt á llandóan  Banco sz e llem e : a
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német tudományosság. Egy berlini illustris tanártársam 
néhány hó elő tt hozzám intézett baráti soraiban a német 
tudósok álláspontját a külföldi összeköttetések helyreállításá­
ról a következő  önérzetes sorokban foglalta össze: „W ir  
wollen  so  la n g e  w a r ten , b is  s ie  a n  u n s  h e ran tre ten , eh e  w ir  
in te rn a tio n a le  B e z ie h u n g en  a u fn e hm en . W ir  h a lte n  es  a b e r  
u n te r  u n s e r e r  W ürde , u n s  den  a u s lä nd ischen  C o llé g én  a u f ­
z u d rä n g e n . G etreu  d em  W ah lsp ruch  von  I b s e n :  „ F es t s te h t  
n u r  w er a lle in  s te h t“, w erden  w ir so  la n g e  in  u n se re r  iso lier ten  
S te l lu n g  a u sh a rren , a ls  es  n o tw e n d ig  i s t .“ S ezen álláspont 
teljesen correct s ehhez hasonló állásponthoz kell nekünk is 
szigorúan ragaszkodnunk!
Hogy orvostudományunk hazai mívelő i ismét intensiv 
munkálkodást fejthessenek ki, kell, hogy egymással m in é l  
s zo ro sa b b  contactusba jöjjenek. íly kristályosodási központ a 
mi Budapesti Kir. Orvosegyesületünk, melynek élénktartalmú 
s magas niveaujú elő adásai a lefolyt évben mindnyájunk 
lelkét hazafias örömmel töltötték el. De más kristályosodási 
központokat is kell keresnünk! Nagyon tisztelt kartársunk és 
tanártársam, K o rá n y i  S á n d o r , az idén ő sszel tartott tuberculosis- 
nagygyülés elnöki megnyitójában felvetette azt az eszmét, 
hogy a már létező  és még létesítendő  társaságok (sebészeti 
társaság, szemészek, bel- és gyermekorvosok társasága, tu- 
berculosis-egyesület stb.) valami keretben egymással szövet­
ségbe lépjenek. E szövetség fő czélja az volna, hogy egyez­
zenek meg évi összejövetelük idejét illető leg s tegyék lehető vé, 
hogy tagjaik a többi társaság üléseit is látogathassák. Ennek 
szükségességét ma különösen a következő  körülmények 
diktálják: négy egyetemünk van s ezek személyzetének meg 
kell adni a lehető séget a tudományos együttmű ködésre; a 
megszállott területek magyar orvosai örömmel s haszonnal 
látogatnák ezen üléseket; külföldre, külföldi congressusokra 
orvosaink ma és még hosszú ideig nem járhatnak. Orvosi 
karunk tudományos mű ködését a nagygyű lések ilyen szövet­
sége az egyidejű leg tartott összejöveteleken s o k k a l  im p o -  
z á n sa b b  m ód on  juttathatná kifejezésre, mint a mostani nem 
szervezett, izolált munkálkodásban és ilyen egyidő ben meg­
tartott nagygyű léseknek n a g y  ren d ű  ere je volna, a mely s z o ­
ro sa b b ra  f ű z n é  ö ssze  a  n é g y  te s tv é r -eg y e tem e t és  C so n k a - 
M ag ya ro r s z á g  és  a  m e g s z á l lo t t  s  e lv e sz te t t  te rü le te k  o rvo sa it 
h a z a i  e g y e tem e in k k e l.
Ezekben foglaltam össze, tisztelt közgyű lés, az én újévi 
kívánságaimat s az ezek felett való meditatiót az Önök bölcs 
figyelmébe ajánlom a szeretet ünnepének elő estéjén.
I R O D A L O M - S Z E M L E .
Ö ssze fo g la ló  ism er te té s .
A p sychoana ly s isrő l.
28 évvel ezelő tt B r eu e r  és F reu d  egy hysteriás nő bete ­
gük pontos psychologiai megfigyelésével kapcsolatban arra az 
álláspontra jutott, hogy a hysteriás tüneteket lelki történésekre 
lehet visszavezetni. Ennek megmagyarázására felvették azt, 
hogy minden képzet mintegy elektromos töltéssel, az érzéssel, 
az indulattal -van felruházva, ez azonban nincs a képzelettel 
elválaszthatatlan kapcsolatban. A kóros tünetek ugyanis akkor 
fejlő dnek ki, ha a psychének a lelki megrázkódtatás (trauma) 
pillanatában nincs módjában az indulatot kifejező  mozgásokkal 
reagálni, vagyis érzelmeinek sírással, nevetéssel, jókedvvel, 
bosszúsággal, haraggal, vagy egyéb külső  jellel kifejezést 
adni, illető leg eszmetársítás útján feldolgozni. Ebő l a mag­
ból fejlő dött ki F re u d  további vizsgálatai folyamán a psycho­
analysis. E tantételnek lényege tehát az, hogy megrázó ese­
mények, melyekre a legtöbb esetben a beteg sem emlékszik, 
nem tű ntek el nyomtalanul, hanem le nem reagált indulatuk ­
kal együtt a tudat alá szorultak és onnan fejtik ki hatásukat. 
Ezen beszorult indulattal telt, tehát energiával bíró képzeteket 
J u n g  complexumnak nevezi. A complexumnak a tudat alá 
való kerülése F r eu d  szerint nem az emlékek elkopásán alap ­
szik, hanem a psychének azon sajátságán, hogy a reá nézve
kellemetlen képzeteket el tudja nyomni. Ezt a functiót F r eu d  
cenzúrának nevezi. A cenzúra mű ködése sohasem _teljes, a 
mennyiben a complexum egy felületes associatiója révén a 
tudatban képviselve marad mint „fedő emlék“ ; ezen fedő ­
emlék felkutatása és a complexummal való összefüggése, 
ennek feltárása, a tudatba való hozás mellett, indulatának 
kifejező  mozgásokkal való átélése (lereagálása) feladata a 
psychoanalysisnek.
A szerint, am int az elnyomott complexum psychés ener­
giája testi tünetekké konvertálódik, a mely tünetek "azonban 
mindig kifejező i, symbolumai maradnak a lelki traumának, 
még az öntudatlan állapotban történő  görcsös megnyilvánu­
lások is, áll elő  a hysteria kórképe, v agy ' pedig ha* ez az 
energia képzetekhez társul (substituálódik), a melyek valame­
lyes associatiós kapocs révén összefüggésben állnak a com ­
plexummal, akkor a kényszerképzetes neurosis esete forog fenn.
A complexum azonban nemcsak ilyen irányban nyilvá­
nulhat meg. Ennek felbukkanását látja F reu d  és számos 
követő je a banális elszólásokban, szócserélésekben, mondat­
botlásokban, a mit mindenki lépten-nyomon (elkövet, ezt az 
arczjáték, beszéd, cselekvés hirtelen zavarában, önkéntelen 
mozdulatokban, zavart mosolyban stb., és ez megnyilvánulhat 
az álomban is.
E theoria alapján a psychoanalysis gyakorlati'alkalm a ­
zása azon az elven nyugodnék, hogy a kóros tünet meg­
szüntethető , ha sikerül a complexumot felfedezni, az egyénnek 
tudatába hozni és a vele kapcsolatos indulatot lereagáltatni. 
Ezt a czélt szolgálnák a következő  eljárások :
Hypnosisban psychés trauma után kutatni. F re u d  ezen 
methodust elveti, mivel a psychés functiók ' (ellenállás) be ­
tekintésében zavarja és a beteget suggestiókra teszi hajla ­
mossá. Szerinte az analyzálandó beteget ki kell oktatni, hogy 
mindent mondjon el, a mi az eszébe jut. „Ez az elmemű kö­
dés — írja — sok tekintetben ellentétes a tudatos gondol­
kodással, melynél a tárgyhoz nem tartozó ötleteket, mint 
értékteleneket, hasznavehetetleneket, ső t zavarókat, az öntudat 
azonnal félredob. De mi az analysisnél éppen arra fektetünk 
súlyt, a mit a felső bb tudat acceptálni nem akar és fölszólít­
juk a beteget, hogy mi jut az eszébe, ha a figyelmét ezekre 
az ötletekre irányítja.“ így majd lassan jelentkeznek a fedő ­
emlékek és velük kapcsolatosan a complexumok. Figyelni 
kell analysis közben a beteg arczkifejezését, mozdulatait, 
elszólásait, önkéntelen mozdulatait és az ezekre vonatkozó 
magyarázatokat. Egy másik eljárás^ a szabad associatiós mód­
szer, a melyet J u n g  vezetett be. Ő  ugyanis érzelmileg hang ­
súlyozott és indifferens szavakat mond a betegnek, az idő t 
Vs másodperczes órán mérve s a reactiós szó minő ségébő l 
és a reactio idejébő l von következtetést a complexumra. Ennek 
módosítása, hogy gyenge galvánáramot vezet keresztül a 
betegen és a galvanometer kilengését a reactiós szónál hasz­
nálja a complexum megtalálására. Ő  ugyanis úgy észle te, 
hogy a complexummal kapcsolatban a galvanometer erős 
positiv kilengést mutat. Analysis alá esnek az álmok is.
F r eu d  theoriája abban a hibában szenved, hogy egy 
hysteriás symptomát egy elnyomott psychés trauma által tel­
jesen m egm agyarázhatnak  vél és elhanyagolja a constitutio ­
nalis factort, az öröklési terheltséget és dispositiót, a mit 
igazol az, hogy nagyon kevés ember mutat hysteriás jelen ­
ségeket és nincs ember, a ki egyszer sem volt kénytelen 
indulattal telt élményeit elnyomni. Helyette a rendellenes 
sexualis alkat fogalmát vezeti be, a mely szinte a sexualis 
vágyak túlzott elfojtásából állna elő . Még súlyosbítja ezt a 
hibát, hogy minden tünetet kizárólag sexualis tartalmú elnyo­
mott képzetre vezet vissza.
Minthogy nemileg érett egyének nemi élete nagyon rit ­
kán szokott a tudat alá sülyedni és ezáltal elnyomva maradni, 
a kórtüneteket okozó élményeket a korábbi idő kben lezajlott­
nak kellett tekinteni. Ezek szerint már a csecsemő ket is fel 
kellett ruházni sexualis érzésekkel és a harmadik életévtő l 
kezdve a sexualis traumát hatásképesnek elismerni. A sexualis 
érzés minden emberben az elő térben áll, az bizonyos, annyi­
val is inkább, mivel rajta nyugszik a fajfentartás hatalmas
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tényező je; azonban vele egyenrangú más ösztönök is szere­
pelnek az ember életében, a melyek inkább veleszületettek 
és az első  életnyilvánulásokkal megjelennek és tartanak még 
akkor is, a mikor a nemi ösztön már kimúlt. A csecsemő  
mohóságát, a melylyel az emlő  után kap, miért tekintsük 
csecsemő kori sexualitásnak, mikor az önfenntartás ösztöne 
sokkal erő sebben diktálja ezt neki. Találóan mondja L ed tn e r  
K á r o ly :  „Minő  alapon véljük a kisded ujjszopogatását ön ­
tudatlan nemi érzésbő l fakadónak, a mikor a szopás emlékét 
az önfenntartás szüksége biztosan a lélekbe vési. Mi okból 
képzeljük az ölbevágyó gyermeket nemi érzésektő l hajtottnak, 
a mikor ezt a kívánságot az önfenntartás sugallta biztonsági 
érzések szintén kiválthatják benne? És a mikor a gyermek 
megtapogatja nemző szerveit, miért kelljen ezt a cselekvésit a 
nemi ösztön még hiányzó érzésére visszavezetni? Hiszen a 
gyermek szükségképpen az egész testét végigtapogatja, mert 
önfenntartási ösztöne készteti reá, hogy testi énjének védel­
mében testének összes részeivel mennél jobban megismerked ­
jék. Tagadhatatlan tehát, hogy az önfenntartás ösztöne a 
gyermekkorban a nemi ösztönnél fontosabb tényező  és ha 
létesülnének ekkor betegségkiváltó elfojtott lelki elemek, ezek 
sokkal inkább a már igenis munkaképes önfenntartási ösztön 
rovására alakulhatnának ki, semmint a még munkaképtelen 
nemi ösztön rovására. Miért kell könnyed rythmikus bölcső - 
mozgásokban a rythmus és a sexualitás közötti összefüggést 
következtetni? Ez az egyoldalú hajsza a sexualis reminiscen- 
tiák iránt hoz létre ilyen kinövéseket, mint T h eo d o r  R e ik -nál 
olvashatjuk (Vom wahren Wesen der Kinderseelen), ott a 
következő k vannak : Egy kisleánynak így kell imádkoznia 
„Mária Isten anyja, te kegyteljes vagy“. A leányka elszólja 
magát s azt mondja: „Mária te gyerekteljes vagy“. (A Gnadent 
felcseréli a Knaben szóval.) Ebben R e ik  egy charakteristikus 
elszólást lát, a mely az infantilis sexualis érdeklő déseket 
árulja el.“
Mint láttuk tehát, az önfenntartás ösztöne és az ebbő l 
kifejlő dő  önkifejtés készségeinek a lelki eseményekre épp oly 
hatásuk van, mint a nemi ösztönnek ; mihelyt ezt elismerjük, 
megdő ltnek kell tekinteni F reu d  theoriáját a sexualitás egyed ­
uralmát illető leg kóros tünetek kiváltására. Különben is a 
legújabb vizsgálatok, a melyek biológiai alapon és néző pont­
ból ismertetik a neurosisokat, mindjobban kiderítik az erő - 
és anyagváltozás roppant fontosságát ezen betegségek kelet­
kezésében. Különösen a belső  elválasztású mirigyek azok, az 
ezek által termelt hormonok, fermentek, ezen anyagoknak 
fokozott vagy csökkent mennyisége, másféle volta, továbbá 
ezeknek egymáshoz való viszonyában beálló változások, a 
melyek, mint a budapesti tudományegyetem elme- és ideg- 
kórtani klinikáján is M o ra vc s ik  tanár kezdeményezésére és 
vezetésével végzett vizsgálatok mutatják, mind fontosabb sze ­
rephez jutnak nemcsak a neurosisok létrehozásában, hanem 
a constitutio, dispositio mindezideig nagyon homályos és 
bizonytalanul definiált kérdésében is. A psychoanalysis ered ­
ményeit mérlegelve, el kell ismerni, hogy vannak esetek, a 
mikor a szellemi élet finomabb analysisével és a suggestiós 
therapiával, a melyet minden ideg- és elmeorvos gyakorol, jó 
hatást érnek el. Azonban a psychoanalysisnek megválogatás 
nélkül és minden esetben való alkalmazása nemcsak hogy 
nem elő nyös, hanem a legtöbb esetben károsnak bizonyult. 
Jó eredményeit épp úgy el lehet érni a hypnosissal is sokkal 
rövidebb úton és úgy az orvos, mint a beteg részéről keve ­
sebb fáradsággal, nem szólva arról, hogy csak kevés ember­
nek van módjában, hogy éveken keresztül alávethesse magát 
az analysisnek, a mely csak így kecsegtethet eredménynyel s 
legtöbbször idő leges szokott lenni, a mennyiben a beteges 
reactiók egy idő  elteltével újra jelentkeznek. Nem szólva arról, 
hogy maga a mű velet, melyet F reu d  súlyos operatióval hason ­
lít össze, specialis képzettséget és psychologiai ismeretet 
tételez fel. A gyakorlóorvos nem rendelkezhetik azokkal az 
elő ismeretekkel, mint a szakember, és a találtak megítélésé ­
ben sem elég járatos. Maga F re u d  bevallja, hogy a hysteriás 
a gyermekkorra vonatkozó emlékezésbeli csalódásokat a való ­
ságos események nyomaitól határozottan megkülönböztetni
nem tudja. Még bizonytalanabb értékű ek az álomfejtések, 
mint kórmeghatározó és betegséggyógyító tényező k, az ő  
változékony, rapsodiás össze-visszaságukban, a melyekre a 
legtöbb ember hézagosán és hibásan emlékszik vissza; úgy 
az álmok, mint „a lélekelemzés adatai — mondja L echn er  — 
sok tekintetben olyanok, mint a kártyavetésnél a kártyalapok 
figurái. Mindenki azt láthatja bennük és azt jósolhatja ki 
belő lük, a mit a lelki szeme mutat neki.“ Igazolja ezt, hogy 
a sexualis tényező  kihagyásával végzett analysisnél egyéb 
érzések, képzetek, emlékek felhasználásával hasonló gyógyu ­
lások és javulások lehetségesek. F r eu d  maga sokkal nagyobb 
súlyt fektet a theoriás eredményekre, mint az orvosi téren 
elért sikerekre és épp itt bontakozik ki az ő  vizsgálatainak 
tulajdonképpeni eredménye, mely a psyche titokzatos mun ­
kájába új néző pontból enged bepillantani. Felhívta a figyel­
met a nemi élet tanulmányozásának fontosságára mindenütt, 
hol a lélek b e teg ; lelki tények, élmények keresésére, ezek el 
nem hanyagolására nevel és az orvosi tudomány vizsgálati 
módszereit J a n e t  nyomán új, szellemes methodussal gazda ­
gította.
A Freud-féle vizsgálati és gyógyító eljárással már az 
1909-ben Budapesten tartott XVI. nemzetközi orvosi congres ­
sus psychologiai szakosztálya is foglalkozott, a mikor a fel­
szólalók többsége annak értékét nem becsülte olyanra, mint 
azt F r eu d  és követő i hangsúlyozták, ső t úgy a szakemberek 
kezében, mint különösen a nagyközönség ily irányú érdeklő ­
désének felköltése alkalmával annak népszerű sítését egyenesen 
károsnak nyilvánította; így például S om m e r  tanár tiltakozott 
az analytikai irány, különösen pedig a sexualis momentu ­
moknak oly erő s elő retolása ellen, valamint azon úgy az 
orvosra, mint a betegre suggestiv hatást gyakorló befolyás 
ellen, a melynél fogva különösen a betegekbe sexualis com- 
plexumokat mesterségesen beleolt. A szakemberek, különösen 
pedig a psyehiaterek részérő l történt állásfoglalás F re u d  taná ­
nak és módszerének alkalmazására nézve kedvező tlen ered ­
ményű  volt, a mi különösen élénken kitű nik a német elme­
orvosok egyesületének 1913-ban Breslauban tartott évi 
összejövetelén, a midő n a psychoanalysis jelentő ségrő l B leu le r  
(Zürich) és Floche (Freiburg) referált. Az elő bbi méltányolta 
ugyan a Freud-féle módszer jelentő ségét, Floche azonban a 
leghatározottabban elítélte és a véleményét a következő kben 
foglalta össze: „A psychoanalysis tana sem elméletileg, sem 
gyakorlatilag nincs kellő képpen megalapozva. A gyógyhatása 
nincs bebizonyítva. Nem maradandó értékű  a gyakorlati 
psychiatriában. A psychoanalysis gyakorlása a betegek ideg- 
rendszerére káros hatású, az orvosra nézve kompromittáló. A 
psychoanalysisnek csak kultúrtörténeti értéke van.“ A részt- 
vettek egy (S te g m a n n ) kivételével csatlakoztak ez álláspont­
hoz, ső t Hoche  zárószavában konstatálta azt, hogy az egye­
sület zárt sorban utasítja vissza a Freud-féle tanokat és a 
psychoanalytikai mozgalmat. Egyúttal szemére veti B le u le r -nek, 
hogy állásfoglalása egyenesen felelő s morális szempontból, a 
psychoanalysises mozgalom virágzásának elő segítéséért.
B á n y a i  Z o l tá n  dr.
Könyv ism ertetés .
Karl P ön itz :  D ie  k lin isch e  N euor ien tierung  zum  Hys ­
ter iep rob lem  unter  dem  E in flü sse  der K riegserfahrun ­
g en . Berlin, J. Springer, 1921. 73 oldal, ára 28 márka.
A hysteria megértésére irányuló törekvések szerencsésen 
eljutottak odáig, hogy a somatikus felfogás teljesen helyet 
adott a psychiatriás felfogásnak. P ö n i tz  is (épp úgy, mint ref.) 
szükségét érezte, hogy e fordulópontnál áttekintést nyújtson 
arról, a mit — fő képpen a katonai tapasztalatok alapján — 
a kutatás e téren idáig újat hozott. A könyv nagy része 
éppen ezért referáló jellegű , fő képp K retschm er  eredményeit 
méltányolja teljesen, de új hysteriadefinitiót is hoz, persze 
kevés szerencsével. Új szempontok azonban egyáltalában nem 
hiányoznak. így reámutat a sexualis irányú psychoanalysis 
terméketlenségére a háborús neurosisok kö rü l; állást foglal 
a hysteria és simulatio kérdésében, utóbbit a hysteria atypusos
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válfajának m ondva; kiemeli, hogy az orvosi mű ködésünk 
alapjául tekintendő  megértés és megbocsátás mellett morálisán 
értékelő  szempontok el nem maradhatnak az administratio, 
prophylaxis és therapia miatt; hangsúlyozza a charakterologia 
kiépítésének sürgő sségét és a psychiatriában a heuristikus 
értékű  classificatiók alkonyán a hysteria kórképe helyett, melyet 
akkor is inkább a degeneráltság és a psychopathiák között 
érintene, helyesebbnek tartja, ha a symptomatologiában beszé­
lünk majd a reflexfolyamatok hysteriássá válásáról az akarat, 
az affectus és a tudat zavarainak fejezetében. K lu g e  dr.
Lapszem le.
Belorvostan .
Az an aem ia  p ern ic io sa  k e z e lé sé r e  vonatkozólag tesz 
javaslatot S to e ltz n e r  tanár, a hallei gyermek-klinika igazgatója. 
Abból indul ki, hogy a szóban levő  bajban a bélfalzat nem 
tudja eléggé kifejteni azt a képességet, hogy a zsírokból le­
hasadt magas zsírsavakat glyceridekké synthetizálja. Ennek 
következtében több-kevesebb szappan jut a vérbe s a foko­
zott szappan-concentratióval szemben nem lesz elégséges a 
vérplasma antihaemolysises védő képessége; ily módon 
haemolysises anaemia fejlő dik ki, a mely további zsírbevitel 
esetén progressiv perniciosus jelleget ölt. Ha ez a felvétel 
helyes, a zsíroknak a táplálékból lehető leg kirekesztésére 
meg fog szű nni a haemolysis. (Münchener mediz. Wochen­
schrift, 1921, 48. szám.)
S eb é sze t .
R ivanol. M org en ro ih  egy új antisepticumot állított elő , 
az aethoxydiaminoacridinchlorhydratot. Forró destillált vízben 
könnyen oldódik; oldata közömbös és alkálikkal szemben 
nem olyan érzékeny, mint a chininalkaloidok. Fény behatá ­
sára könnyen bom lik ; lehető leg frissen készült oldata hasz ­
nálandó. Kémlő cső ben M org en ro ih  és A b ra h am  módszerével 
vizsgálva, 1 : 100.000 arányban bacteriumölő ; tiszta serumban 
a hatása nem gyengül, ső t fokozódik. A bő r alatti kötő szö ­
vetben 1 :40.000 hígításban teljes sterilséget okoz; a kötő ­
szövetet 1 :1000—1:500  hígításban sem károsítja. Strepto- 
coccusokra erélyesebben hat, mint staphylococcusokra; ha ­
tása megbízhatóbb, mint a vuziné. K la p p  tanár különösen 
izület-genyedés eseteiben nagyon jó eredményeket ért el ez 
új szerrel, melyet a Meister, Lucius és Brüning-czég rivanol 
néven hoz forgalomba. A geny kiszívása után az ízület nagy ­
sága szerint 5 —10 cm 3 l°/00-s rivanol-oldatot fecskendez be ; 
némely esetben ez az eljárás megismétlendő . A prophylaxisos 
infiltratiós antisepsis czéljaira is jó eredménynyel használható 
az új szer 1 : 1000-re h ígításban; minthogy azonban a szö­
vetekbe fecskendezése erő s fájdalmakat okoz, localis an- 
aesthesiának kell megelő znie a használatát. (Deutsche mediz. 
Wochenschrift, 1921, 46. szám.)
S zem észe t .
A b e lső  szem nyom ást lá za s  b e teg ek en , malaria- 
rohamok és tejbefecskendezésre elő álló lázak lefolyása alatt 
vizsgálta W esse ly  és H o ro v itz . Mint ismeretes, láz idején a 
vérnyomás sülyed. Számos vizsgálatuk szerint a szemfeszült­
ség a vérnyomásváltozást követi, azaz a láz alatt csökken. 
A szemen tehát nem a láz idején elő álló értágulás (mely a 
szembeli nyomást emelné), hanem a vérnyomás változása 
érvényesül. (Archiv für Augenheilkunde, 89. k., 113.1.) S z .  L .
K isebb  k ö z lé sek  a z  orvosgyakorla tra .
B asedow -kórban  a kicsiny jod-adagok kedvező  hatá ­
sára N e iss e r  hívta fel a figyelmet a múlt évben. A berlini 
egyetem I. belklinikáján L o ew y  és Z o n d e k  kísérleteztek az 
eljárással és szintén azt találták, hogy a jodkalium néhány 
milligrammos adagokban kedvező  befolyást gyakorol a Base- 
dow-kórosok subjectiv állapotára és tápláltságára. 5°/0-os 
jodkalium-oldatból eleinte 3 cseppet adnak naponként 3-szor 
és a testsúly állandó ellenő rzése mellett lassan ad ig fokoz­
zák az adagot, a míg a testsúly emelkedik. Ha a testsúly 
csökkenni kezd, a mi egyénileg különböző  adagok mellett
következhetik be (már naponként 3-szor 20 csepp mellett is), 
az adagot csökkenteni kell, illető leg egy idő re be kell szün ­
tetni a jodkalium további használatát. (Deutsche mediz. 
Wochenschrift, 1921, 46. szám.)
V egyes  hírek.
T isz te le tte l é rtes ítjük  ig en  t is z te lt  o lva só inka t, 
hogy  bő vebben  nem  indoko landó  okokból lapunk  e lő ­
f iz e té s i d ijá t január  l .- é tő l  em elnünk  k ell. Az e lőf iz e ­
t é s  d íja  e g y  év re  300 kor., fé lév re  150 kor., n egy ed év re  
80 korona le sz .
K itün te tés. A kormányzó L o so n c z y  Á lm o s  dr.-nak, Hajdumegye 
tiszti fő orvosának a királyi egészségügyi fő tanácsoi, K hoó r  D e z ső  dr.- 
nak, Hajdúnánás város tiszti orvosának és I s t ó k  B a r n a b á s  dr.-nak, 
Csanádmegye tiszti fő orvosának a királyi egészségügyi tanácsosi czimet 
adományozta.
M agya ro rszág  S zem orvosa inak  E gyesü le te  legközelebbi tudo ­
mányos összejöveteleit a következő  napokon ta r tja : 1. 1922 január hó 
8.-án d. e. 10 órakor az I. sz. szemklinikán (M ária-utcza 39). 2. 1922 
április hó 9.-én d. e. 10 órakor a II. sz. szemklinikán (Szigony-utcza 36). 
Az elő adások vagy bemutatások az illető  összejövetelt megelő ző leg két 
héttel jelentendök be a titkárnak (L ieb e rm ann  L eó  dr., IV., Veres Pálné- 
utcza 34). Az elő adások és bemutatások rövid kivonata és az esetleges 
hozzászólások szövege még az ülésen átadandó a titkárnak. A közlések 
úgy magyar, mint német nyelven meg fognak jelenni. Az egyesület hiva ­
talos lapja, a „Szemészet“ ismét megindul. Minthogy a német nyelvű  
referátumok csak a legrövidebb terjedelemben jelenhetnek meg, azért 
ezekben az egyes tárgyak csak fontosságuk arányában közölhető k. 
Orvosvendégeket valamennyi tudományos ülésén szívesen lát az egyesület.
Személyi h irek  kü lfö ld rő l. M onckeb e rg  tübingeni tanár elfogadta 
a meghívást a bonni egyetem kórbonczolástani tanszékére. — A greifs- 
waldi egyetem gyógyszertani tanszékét O . R ie sse r  frankfurti docenssel 
töltötték be. — P b . B o ck en h e im e r - l  a berlini egyetemen az általános 
sebészet rendkívüli tanárává nevezték ki.
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n y i l v á n ta r th a t já k  a  k ü n n le vő s ég e ke t, 
b e í r h a t já k  a  f o r g a lm i  a d ó t.
S K r a  a z  O r v o s i  É v k ö n y v - v e i  e g y ü t t  1 6 6  k o r o n a .
,,^Pető fi“ örodaírni Vállalat
^B udap est, V II ., fK e r té s z -u tc z a  lb .  ‘G e le fo n : f j ó z s e f  1 06— 47 .
o r v o s i  la b o ra tó r ium a  Budapest, 
J L f O C L O r  ív., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.
Dr. G RÜNW RLD  SRNftTORIÜMfl
V I I . ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  1 3—15 . T e le f o n :  J ó z s e f  52—29. — S e b é s z e t i - ,  n ő i- , 
b e lb e te g e k n e k , szG lö nökn ek . R á d ium -k e z e lé s e k . Vegyi R ö n tg e n - la b o r a to r lu m .
diagnostikai laboratóriuma, E rz séb e t-k ö ru t 22. 
T e l . : Jó zse f 129-27. B ac te rio log ia , se ro lo g ia .
é s  v íz g y ó g y in té z e t  r é s z v .- tá r s .
Budapest, VII., István-út és Hun­
gária-körút sarok. — Ig.-fő orvos: 
D r. Schuste r G yu la  v. e. I. tanárs. 
Sebészet, szülészet, nő gyógyá­
szat. — Bel- és ideggyógyászat
Telefon: József 95—08 és lózsef 42—13.____________ Orthopaedia Röntgen.
o r v o s i  la b o ra tó r ium a . Budapest 
V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73.Dr. Sz il i  S á n d o r
DAJKA INTÉZET , V I., S z ív -u to z a  6 9 , T e le fo n  9 3 - 2 2 .  w m  W asse  ma nra v iz sg á lt , bő tejű , orvosilag megfigyelt dadák felett állandóan rendelkezik.
Dr. JAKAB-féle LIGET-SAN  ATORIUM
VI., N agy  J á n o s -u te z a  47 . s z ám . D ié tá s , d ia g n o s t ik a i  és f iz ik o te r á p iá s  
g y ó g y in té z e t  b e l-  és id e g b e te g e k  részére. Vegyi é s  b a k te r io ló g ia i  la b o r a tó r iu m a  
külső  vizsgálatokat is rendszeresen végez. V izg y ó g y in té z e t, I n h a la to r iu m , Z a n d e r-  
o sz tá ly , e l e k t r o t e r á p i a  b e já r ó  b e te g e k  r é s z é r e  Is,fé le  g y ó g ym ech a n lk a l  i
II . SZ . !
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D r . J U S T U S
IV ., F e r en o z  J ó z s e f  rakpart 26 .
k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó - 
g y í t ó  ó s  k o z m e t i k a i  i n t é z e t e
T e le fo n  J ó z s e f  6 6 -7 6 .
Orthopaedia, gy e rm ek to rn a , m ed ico -m echan ika i (Z ander) te rm ek , v ízgyógy in téze t a Dr. PAJOR-Sanatoriumban
Budapest, V ili., V as-u tcza  17. sz.
T e le f o n : J ó z s e f  4—12. 
Igazg.-tulajd.; Dr. Me'ha 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.
ZANDER -U d ítő  
S O V Á N Y  í T Á S
a  Dr. R e lch -fé le  
ZANDER- g y ógy in ­
té z e tb e n ,  IV., Sem - 
m e lw e is -u . 2, I. e.
14579/1921.
V erseny tárgya lá si h irdetés.
Az Országos Pénztár 2700 d rb  va lód i D e ttw eü e r-fé le  k öpő ­
csésze  s z á ll í tá s á ra  nyilvános árlejtést hirdet s a pályázni kívánókat 
ezennel felhívja, hogy a szállításra vonatkozó árajánlataikat 1921. évi 
d eczem ber hó 30. n a p já n a k  déli 12 ó rá já ig  az Országos Pénztár 
irodafő nökénél (VII., Wesselényi-utcza 71, III. em.) nyújtsák be.
Megjegyezzük, hogy az ajánlatok postán is beküldhető k, de irány­
adónak nem a feladás, hanem a beérkezés idő pontját tekintjük és az 
odaítélés alkalmával csak az elő ző  bekezdésben megjelölt határidő n 
belül érkezett, szabályszerű en kiállított és pecséttel lezárt sértetlen borí ­
tékban elhelyezett ajánlatok fognak figyelembe vétetni. Az ajánlathoz 
minta is melléklendő .
Bánatpénzül készpénzben vagy óvadékképes értékpapírokban az 
ajánlati végösszeg 5*/0-ának megfelelő  összeg helyezendő  letétbe a 
Magy. Általános Hitelbanknál (V., József-tér 2) s a letételt igazoló pénz ­
tári elismervény, vagy annak közjegyző ileg hitelesített másolata, esetleg 
a vonatkozó postai feladó-vevény az ajánlathoz feltétlenül melléklendő . 
A bánatpénz tekintetében egyébként irányadó feltételeket a „Szállítási 
feltételek“ tartalmazzák.
A versenytárgyalást 1922. évi ja n u á r  9 .-én  d é li 12 ó ra k o r  fog­
juk az Országos Pénztár hivatali helyiségében (VII., Wesselényi-utcza 
71, II. emelet, ajtó 3) megtartani s az ajánlatok felbontásakor az ajánlat­
tevő k vagy igazolt képviselő ik is jelen lehetnek.
Az ajánlattétel czéljaira szükséges nyomtatványok (szállítási fel­
tételek, ajánlati minta) az Országos Munkásbiztosító Pénztár hivatali 
helyiségében (VII., Wesselényi-utcza 71, II. em.) a jelen hirdetés közzé­
tétele napjától a benyújtás határidejéig hétköznaponként 12—2 óra 
között díjtalanul megszerezhető k.
Az Országos Munkásbiztosító Pénztár által az odaítélés tárgyá ­
ban hozandó határozat érvényességéhez a m. kir. népjóléti és munka­
ügyi ministerium jóváhagyása is szükséges és a ministerium döntéséig 
az összes ajánlattevő k kötelezettségben maradnak.
Az Országos Munkásbiztosító Pénztár még ismeretlen ajánlattevő i 
szállítóképességüket és megbízhatóságukat kamarai bizonyítványnyal 
kötelesek igazolni.
Az Országos Munkásbiztosító Pénztár fenntartja magának a jogot, 
hogy a beérkező  ajánlatok között, az árakra való tekintet nélkül, sza ­
badon választhasson.
B u d a p e s t ,  1921 november hó 26.-án.
H ódo ssy  dr. s. k., A la p y  dr. s. k.,
az O. P. vezetésével megbízott min. tan. igazgató.
PÁLYÁZATOK .
ad 9528/1921.
A budapest-lipótmezei m. kir. áll. elmegyógyintézetben megüre- j 
sedett m ásodo rvosi á l lá s ra  d ec zem b er  hó  l . - é tő l  s z á m ítv a  3  h e ti h a - | 
tá r id ő ve l pályázatot hirdetek. Érdeklő dő k forduljanak közvetl nül az 
intézet gazdasági hivatalához, hol a bő vebb részleteket megtudhatják.
B u d a p e s t ,  1921 november 29.
4025/1921. szám.
Mór községben elhalálozás folytán megüresedett község i o rvosi 
á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 
1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. § -a  értelmében szabályszerű en felszerelt kérvé­
nyüket hivatalomhoz 1922. évi ja n u á r  hó 13. n ap já ig  annál is inkább 
adják be, mert a késő bb beadott kérvényeket figyelembe venni nem 
fogom.
A választást 1922. évi január hó 14. napján délelő tt 8 órakor 
fogom Mór községházánál megtartani.
A községi orvos javadalmazása az 1908. évi XXXVIII. t.-cz.-ben meg­
állapított fizetés, Mór községtő l 1720 kor. lakbér, halottkémlésért ese ­
tenként 20 kor. hallottkémlési díj.
A teljesen vagyontalan betegeket tartozik ingyen gyógykezelni, 
nemkülönben a teljesen vagyontalanul elhaltak után halottkémlési díj 
sem jár.
Mó r ,  1921. évi deczember hó 7. napján. A  fő szo lg a b ír ó .
67/1921. kig. szám.
Az elhalálozás folytán megüresedett kiszombori k ö ro rvo si á llá s ra  
pályázatot hirdetek. A kör székhelye Kiszombor, eredetileg hozzátarto ­
zott Ferenczszállás és Porgány, utóbbi most román megszállás alatt áll. 
A körorvos javadalmazása jelenleg: Kiszombor községtő l 350 korona, 
Ferenczszállástól 10 korona évi lakbér, továbbá az 1908. évi XXXVIII. 
t.-cz. és ennek végrehajtása tárgyában kiadott 132.100/1908. B. M. ren ­
delettel az állam terhére megállapított 1600 korona törzsfizetés, végre 
a szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak.
Felhívom mindazokat, kik a kérdéses állást elnyerni kívánják, hogy 
kellő leg felszerelt pályázati kérvényüket hozzám 1922. évi ja n u á r  hó 
lO .-éig adják be.
K i s z o m b o r ,  1921 deczember 10. A  fő s z o lg a b ír ó .
F ő v á r o s i  e l ő k e l ő  S a n a t o r iu m  vezetésére
belgyógyász-igazgató-fő orvos
kerestetik. Szakértelem s nagyobb összegű  részvény átvétele vagy elhelyezése igé- 
nyeltetik. Ajánlatok „ A e s c u l a p  2 0 “  jeligére H a a s e n s te in  é s  V o g le r  hirdető jébe
V A  L O R A L ,
Brom—borneol—valeriánát lecithinnel kombinálva 
I g e n  h a t á s o s  s e d a t iv um , to n leum , e n y h e  h yp n o tleum . 
J a v a lv a :  Neuiasthenia, hysteria, álmatlanság, ideges tünetek ellen.
linel íu  • Q v h t c  Díf D eák  F e re n c z  g y ó g y s z e r tá r a  B u d a p e s t , VI., 
HG52III. O Í U I S  r a l  D e á k F e re n c z - té r ,  A n k e r -p a lo ta .  T e le fo n  93 01.
Német orvosi könyveket
h a v i  r é s z l e t f i z e t é s r e  i s  s z á l l í t
F ISC H ER  JENŐ  KÖNYVKERESKEDŐ
U rb a n  & S c hw a rz e n b e rg  o rv o s i  k ö n y v k ia d ó v á l la la t  m a g y a ro rs z á g i  k é p v is e lő je
BUDAPEST, TERÉZ-KÖRÚT 12, fé lem . 3. TELEFON 154-70 .
é sTt Ar s a  UTÓDA NAGY KÁROLY FRIGYES
BUDAPEST, IV., KIGYÓ-TÉR 1.
O rvosi m ű sz e r- , k ö tsz e r-  é s  m ű v ég ta g g y á r . B e te g ápo lá s i c z ik k ek , h a sk ö tő k , 





M o d e r n  p h y s i k . - d i a e t e t i k u s  m a ­
g a s l a t i  g y ó g y i n t é z e t .  - 1 0 4 0  m .  
a  t .  s z .  f .  — S a j á t  t e j g a z d a s á g .
F ő o r v o s  i
Dr. V ic to r  H ech t .
Külön legesség :
Hízó-, d iae tás  é s  fekvökúrák a szabadban .
Értesítés Wien számára: W ien , I., S c h o t te n r in g  2 5 /1 . T e le fo n  2 3 .6 2 6 .
Einzül
l i g t ü H I e t i s e b b  h a s h a j t ó  fe lnő tteknek  é s  gyerm ekeknek .
Kapható  m inden  g yógy sze rtá rb an .
Fő raktár: „Tunul“ gyógyszertár VI., Szondy-u. 5 2 .
A N Y A G  É
É I - K Ö P U T
S  S Z É  R  Ű M I N T É Z  E  T
T  S í .  T E L E F O N  * 0 - 1 »
S k a r l á t - s z é r u m ] Orvosi diagnostikai laboratórium
65 révfolyam. 52. szám. B u d a p e s t ,  1 92 1  d e c z em b e r  25 .
ORVOSI H ET ILA P
Alap ította: Markusovszky Lajos 1857-ben . Folytatta: Antal Géza és  H ő gyes Endre.
SZERKESZTI ÉS KIADJA:
LENHO S SÉK  MIHÁLY e g y e t . t a n Ar  f ő s z e r k e s z t ő é s  SZÉKELY ÁGO STON  e g y e t . t a n Ar  s z e r k e s z t ő .
T A R T A L O M .
E R E D E T I  . K Ö Z L É S E K .
Bókay  J á n o s  : Közlemények a budapesti „Stefánia'-gyermekkórházzal kapcsolatos egye­
temi gyermekklinikáról. Kórrajzok a gyermekorvostan körébő l. — K op its  J e n ő : Kézen­
járó béna gyermek talpraállitása. 449. lap.
P e k a n o v ic h  I s t v á n : Közlemény a pestújhelyi munkáskórház tüdő beteg-osztályáról. A 
tüdő betegek munkatherapiájáról. 451. lap.
T em e sv á ry  R e z s ő : A magzati szivhangok felfedezésének századik évfordulóján. 453. lap.
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EREDET I  K Ö Z L EM ÉNY EK
Közlem ények a  b udapes ti „S te fán ia“-gye rm ekkó rh ázza l 
k ap cso la to s  egyetem i gyerm ekk lin ik áró l.
Kórrajzok a gyerm ekorvo stan  körébő l.*
Szerkeszti: B ó k a y  J á n o s  dr., egyet, nyilv. r. tanár.
XX.
K ézen járó  b én a  gyerm ek  ta lp raá llitása .
Közli: K o p i t s  J e n ő  dr., egyetemi rk. tanár, fő orvos.
Azok a szerencsétlenek, a kiket gyermekkorukban a 
Heine-Medin-betegség oly súlyos mértékben ért, hogy 
utána testük izomzatának legnagyobb része béna maradt, 
járásra nem képesek s állapotuk miatt ülve kénytelenek töl­
teni életüket. A kényszerű ség és az önálló helyzetváltoztatás 
iránti vágy viszi rá az ilyen nyomorékokat a földön csúszásra, 
a mi által többé-kevésbbé függetleníteni kívánják magukat 
környezetük kiszolgálása alul. Nálunk a nyomorékok tanítása, 
munkára oktatása, foglalkozással ellátása, sajnos, még ma is 
oly kezdetleges stádiumban van, hogy a szegény sorsban 
levő  ilyen szerencsétlenek mint koldusok az utczára kerül­
nek ki, kikkel tolókocsiban ülve vagy a földön csúszva 
lépten-nyomon találkozunk.
A földöncsúszásnak bizonyos typusai szoktak kifejlődni, 
részben az illető  béna ügyessége, részben a szerint, hogy a 
végtagokon egyes elszórt, még mű ködésre képes izomcsoportok 
alkalmazásba vételével milyen módon sikerül könnyebben a 
törzs tovavonszolása. Egyik csoport állatok módjára négykézláb 
mászik, másik maga alá gyű rve mű ködésre képtelen sorvadt 
és zsugorodott alsó végtagjait, azokon egyenes törzszsel ülve, 
oldalt tartott kezeivel támaszkodva, karjai között lendíti elő re 
testét, a harmadik csoport a legritkább és legérdekesebb, 
melybe a kézenjáró bénák tartoznak. Ezek sokszor valóságos 
mű vészetté fejlesztik karjaik ügyességét és önállóságukat a 
helyzetváltoztatásban, úgy, hogy nem egyszer mutatványos 
bódék artistái között találkozunk velő k.
Az alábbiakban bemutatandó béna fiú is e harmadik 
csoportba tartozik, kin a kézenjárásnak sajátságos typusa 
fejlő dött ki.
Ch. K. 11 éves fiú egészségesen született, szülei és testvérei 
épek és egészségesek. Két éves korában hirtelen lázas betegséget 
kapott, mely kínzó fájdalmak mellett nyolcz napon át tartott. Betegsége 
lefolyása után vették észre mindkét alsó végtagja teljes bénulását. Fél 
évig tehetetlenül feküdt, csak azután kapott annyira erő re, hogy karjai 
segítségével kimászott az ágyból s a földön, könyökeire támaszkodva, 
hason kezdett csúszni, késő bb térdelve, négykézláb kezdett mászni, 
majd lassan, fokozatosan ügyeskedve, fejlő dött ki mai járási typusa.
A kiállott baj Heine-Medin-féle betegség volt, a melybő l hátra ­
m aradt bénulás a lezajlott betegség immár változtathatatlanul megálla ­
* M inden jog fentartva.
podott következményének volt tekinthető . A gyermek jelen állapota a 
következő  : A 11 éves fiú mellkasa, valamint felső  végtagjai korához 
képest feltű nő en jól fejlettek, melyhez mérten nagy ellentétet mutatnak 
a fejlő désben hátramaradt, erő sen sorvadt alsó végtagok. A gyermek 
támaszkodás nélkül nehezen tud ülni, törzse oldalt és kissé hátrafelé 
eltolásával találja csak meg egyensúlyát, a midő n gerincze alsó részé ­
ben kihajlik balfelé. Ennek megfelelő en a gerincz jobb háti-, bal háti­
ágyéki skoliosist m utat; az alsó háti-ágyéki görbület kissé már rögzí­
tett, a görbület convexitásának az oldalán kezdő dő  bordapúppal. A 
felső  végtagok izomzata, valamint a széles hátizmok atlétaszerű en jól 
fejlettek, beidegezve erő sen kidomborodók, kidolgozottak. A hasizmok 
nagyon rosszak, az egyenes hasizmokban a beidegzés csak nagyon 
gyengén sikerül, az oldalsó széles izmok bénák. Hanyattfekvő  helyzet­
bő l a medencze rögzítése mellett sem tud felülni. Mindkét csipöizület 
90°-nyi szögletben behajlítva zsugorodott, ha a czombokat kinyújtani 
akarjuk, a gerincz alsó része erő s lordosisba kerül, miközben a kissé 
abductióban álló czombok tövében a m. tensor fasciae latae zsugoro ­
dott izomkötege erő sen megfeszül s a bő rt ránczban kiemeli. A csípő - 
ízület mozgása a többi irányban szabad, ső t az Ízület az izomzat 
hiánya miatt annyira laza, hogy a felhúzott czombokkal hanyattfekvő  
gyermek térdben behajlított alsó végtagjai erő sen kifelé rotálva a fekvő ­
hely síkjába hozhatók. Az ízületben a csontok izületi felszínei egymás 
között eltolódva nincsenek. Mindkétoldali m. tensor fasciae latae kis 
fokban mű ködésre képes, az abdukált czombokat a gyermek csípő - 
izületben könnyen behajlítja. A többi csípő izom közül csak a m. 
ileo-psoasban van beidegzésnek némi nyoma, a többi teljesen béna. 
Ugyancsak bénák a czombok összes izmai, valamint a jobb lábszár és 
a láb izomzata, míg a m. ext. digit, communis kifogástalanul mű ködik, 
melylyel a gyermek lábát felhajlitani és pronálni tudja. Sem a térden, 
sem a lábakon semmiféle deformitás vagy contractura nem észlelhető .
Ily nagyfokú, mindkét alsó végtagra kiterjedő  bénulás ­
sal a gyermek természetesen sem lábra állni, sem térdelni 
nem tud s a már említett módon, fokozatos gyakorlással, a 
következő  járás-typus fejlő dött ki nála. A gyermek földön 
ülő  helyzetbő l felálláskor megfogja mindkét lábát, úgy hogy 
hüvelykujjai a talpra kerülnek a láb boltozata alá, többi 
ujjával a láb külső  szélét tartja. Lábait ezután talpra helyezi, 
könyökeit kinyújtja s mellkasa alsó részét térdeire támasztja, 
ugyanekkor az erector trunci s a többi hátizom beidegzésé ­
vel medenczéjét felemeli, gerinczét lordosisba hozza és egy­
úttal fejét annyira hátrahajlítja, hogy sagittalis tengelye a 
függélyesbe kerülve, arcza elő re nézzen. Térde külső  oldalán 
elhelyezett, kissé behajlított könyökeivel tartja lábszárait a 
függélyes helyzetben megtámasztva, mert a czomb adductorai 
mű ködésének a hiányában azok különben kifelé dő lnének 
(1. ábra). Ily módon a gyermek teste teljesen kiegyensúlyo­
zott helyzetbe kerül, mely az adott viszonyokhoz mérve 
egészen formásnak mondható. A gyermek testének az egyen ­
súlyi helyzete ez állásban a madáréhoz hasonlít. Ez elhe­
lyezkedésben lábait kezeivel emelve s váltogatva elő rehelyezve 
egyenes talajon egészen biztosan megy, futni is nagyon jól 
tud, ső t lépcső n fel- és lefelé teljesen segítség nélkül jár.
Jóllehet a gyermek lábait használja kezei támaszául, 
mégis teljesen kézen já r; a lábakra támaszkodás s a törzs 
elhelyezése a térdeken csak teste súlyának az elő revitelét 
teszi könnyebbé s egyúttal elkerülhető vé teszi, hogy tenyeré­
vel állandóan a talajt érintse. Ha a gyermek lábait elengedi,
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egész mű vésziesen jár csupán kézen is, midő n erector 
trunciját még jobban beidegezve, medenczéjét magasra emeli, 
melyrő l béna lábai petyhüdten csüngnek alá (2. ábra). Ha a 
fiú nem a talajról, hanem például ágyból vagy széken ülő  
helyzetbő l indul járásra, állatok módjára elő bb felső
1. ábra.
végtagjaira ugrik s kezein állva, törzsizomzatával medenczéjét 
leemeli, talpait a földre helyezi, kezeivel megragadja s járásra 
kész helyzetbe áll. A fiú ily módon járva nagy önállóságra 
tett szert, sikerült magát környezetétő l függetleníteni, ső t 
csintalannak mondható. Hazulról megszökve, az utczán a
2. ábra.
többi fiúval foot-ballt játszik, szabályszerű en lábával rúgva 
a labdát; híres verekedő , elkapva egyik kezével játszótársai 
lábát, földre rántja s erő s karjaival ugyancsak maga alá gyű ri.
Nagyon érdekes, hogy ez a járás-typus nem magában 
álló s jólehet a fiú sehol sem látta azt, magától mintegy
szükségszerű en fejlesztette ki, hasoncsúszás, majd négykézláb 
járás után jött rá, mégis hasonló nagykiterjedésű  bénulással 
elő tte mások is kitalálták. Ugyanezen járás-typust leírta 
H eine , H ö ftm a n n , J o a ch im s th a l  és G luck  is. Úgy látszik ha ­
sonló viszonyok között ez a legmegfelelő bb járás-typus, 
melyre a béna gyermek gyakorlattal, kellő  ügyességgel, ma­
gától rájön.
Bármennyire alkalmas is volt ez a járás-mód a fiúnak, 
mégis szeretett volna megszabadulni tő le s különösen szülei 
szerették volna talpra állítva látni gyermeköket, a mire tüze­
tesebb vizsgálat után vállalkoztam is. Eleve tisztában voltam 
vele, hogy semmi olyan eljárást nem szabad alkalmazásba 
vennem, melylyel ezt a jól kialakult mozgás-typust tönkre ­
tenném, melynek a gyermek sokszor nagyon jó hasznát 
veheti ezután is. Az alsó végtagok ízületeit merevítő  arthro- 
desisek tehát ilyen szempontból nem voltak igénybe vehető k, 
izomátültetések pedig a bénulás nagy kiterjedése miatt nem 
jöhettek szóba. A legalkalmasabbnak a támasztó készülék 
alkalmazását láttam, melylyel kivihető nek látszott úgy a 
talpraállítás, mint annak eltávolítása után a leirt szabad 
mozgás megtartása.
3. ábra.
A test függélyesen kinyújtott helyzetbe állításának leg ­
nagyobb akadálya mindkét csípő izület zsugorodása volt, 
melynek megszüntetése végett 1920 november 2.-án chloro- 
form-narcosisban mindkét oldalon a m. tensor fasciae latae 
erő sen feszülő  inát bő r alatt a csípő -tövisnél átvágom, utána 
a csípő izületet Dollinger-féle nyujtókötéssel kinyújtom és a 
bokáktól a mellkas alsó széléig gipszkötésbe helyezem. Egy 
hónap múlva eltávolítva a gipszkötést, mindkét csípő izület 
zsugorodását megnyúltnak találom, ső t az ízületeket passive 
hátrafelé lehet feszíteni. Ismét a medenczét és mindkét alsó 
végtagot befogadó gipszkötést alkalmazok, melylyel a lábra- 
állítást, majd a járást megkezdjük. A fiú csakhamar, kezeivel 
megkapaszkodva, biztosan áll és késő bb a kórterem bútor ­
zata körül teste rotálásával járni kezd. 1920 deczember 
28.-án gipszlenyomatot készítek s hozzáfogok a támasztó ­
készülék megszerkesztéséhez, melyet a fiú, több pótlás és 
átalakítás után, ma a következő  szerkezetben hord (3. ábra).
A fiú törzsét a medenczéjén ülő  bő rtokos készülék rögzíti, mely 
felső  részében csak keretekben a vállakig érve tartja a törzs mindkét 
oldalát s elő renyulva különösen élű irő l jól megtámasztja a két vállat,
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teljesen szabadon hagyva élű irő l a mellkast. A két vállrészt fordítók 
segítségével eltávolítható sín köti össze egymással. A készülék törzs ­
része oldalsinekkel izületes összeköttetésben áll az alsó végtagok tokos 
készülékeivel, melyek alul a lábat befoglaló szandálokban végző dnek. 
Az alsó végtag készülékein csak a czombrész tokos, a lábszárakat 
körsinek rögzítik. A készülék csípő izületei közül a jobboldali teljesen 
szabadon mozgatható, a baloldali azonban rögzített, mert a végtag 
abductióba törekvése a biztos állást megakadályozza. A csípő izületek 
nyújtva tartását hátul a medencze és a czombok hátulsó része között 
kifeszített gummiszalagok biztosítják. Mindkét térdizület a készüléken 
alkalmazott térdkengyeles zárókészülékkel van álláskor mereven tartva, 
leüléskor kézzel kikapcsolva a kengyel csapját, a térdek behajlíthatók.
A gyermek a készülékben feladása után kezeivel könnyen 
támaszkodva azonnal megáll, csakhamar járni is kezd. A járás termé ­
szetesen a czombemelő  izomzat hiánya miatt csak az egész törzs füg­
gélyes tengelye körüli forgatásával lehetséges. A gyermek naponta 
langyos fürdő t kap, utána masszáljuk, a czombjait a contractura reci- 
diválásának az elkerülése végett hátrafeszítjük, ugyancsak ezen okból 
éjjelre kétoldalt felvágott, levehető  gipsznadrágot hord. Naponta járás ­
gyakorlatokat végzünk, a miket sajnálatunkra meg kellett szakítanunk 
a május elején jelentkezett tüdő csúcshurut miatt. Fekvő kúra, nyáron át 
Balatonalmádiba küldjük, honnan szeptember elején megerő södve, 
gyógyultan tér vissza. Nyáron át készülékben alig járt, a csípő - 
contractura nem recidivált, készülékét kihízta, mely átalakítást igényel. 
A készülékben a járógyakorlatokat ismét megkezdjük, a gyermek egész 
nap talpon van, mereven összekötött kettő s botjára támaszkodva 
egyenes, sima talajon jól jár, a készülékkel jól tud ülni is.
Mint látjuk, a leírt módon a kézenjáró béna gyermek 
talpraállítása támasztókészülék segítségével sikerült. A gyer­
mek járása, jóllehet annak gyakorlása, közbeeső  betegsége 
miatt, hónapokon át szünetelt, most a gyakorlatok újra fel­
vételével napról-napra javul. A gyermek, minthogy a járás nem 
esik már nehezére, mint eleinte, szívesen jár. Az ügyes fiú 
teljesen önállóan veszi fel és veti le készülékét minden segít­
ség nélkül, tehát önállóságában a készülék használata nem 
zavarja. Készülék nélkül a gyógyítás elő tti járás-typusával 
épp oly kifogástalanul mozog, mint azelő tt, a minek reggel, 
készüléke felvétele elő tt, és este, annak levetése után, nagy 
hasznát veszi. Ez elért eredménynyel kitű zött feladatomat 
megoldottnak tekinthetem, többet nyújtani a bénulás ily nagy 
területre kiterjedése mellett, nem hiszem, hogy lehetséges 
volna.
Közlemény a  p e s tú jh e ly i m unkáskó rh áz  tü dő b e teg -o sz tá ly á ró l.
A tü d őbe tegek  m unka therapiá járól.
I r ta : P e k a n o v ic h  I s t v á n  dr., fő orvos.
(Vége.)
Ha a külföldi szerző k eredményét és a saját tapasztala ­
tainkat egybevetjük, azt látjuk, hogy a betegség kevésbbé vagy 
nagyobb mértékben való elő rehaladott állapotából az indicatiók 
felállítására vonatkozólag nem nyerünk megfelelő  támpontokat. 
Inkább a már említett tényező k (szív, hő menet, erő beli állapot 
stb.) azok, a melyekre támaszkodhatunk. Az ikervári intézet­
ben az említett 300 betegnek körülbelül V3-a a Turbán- 
féle I. stádiumba, 2/3-a a II. stádiumba tartozott. Ezek 
közül 100 esetben volt alkalmam részletesebb megfigyelést 
tenni. így a 100 közül 21 Iáztalan lett, 4-nek állapota rosz- 
szabbodott. Továbbá 33 beteg hízott 0 5 —4 kgr.-ot, míg 77 
súlyát megtartotta, részben fogyott (22). A súlygyarapodás 
egyébként szintén nem vehető  a katonáknál zsinórmértékül, 
részint a nyújtott élelmiszeradag kevésbbé kielégítő  volta 
miatt (átlag napi 1800—2300 caloria), részint azért, mert a 
katona nem igyekszik gyógyulni s még kevésbbé hízni, mert 
a gyógyulás vagy javulás az ő  felfogása szerint legköny- 
nyebben ellenő rizhető  így volt. Mindezek ellenére megállapít­
ható, hogy betegeink legnagyobb része javult s mint ilyen 
hagyta el a kórházat. A külföldiek közül B u d z y n s z k y 8 adatait 
közlöm, a kinek 100 betege közül a Turban szerinti I. stá ­
diumba 59, a II. stádiumba 26 és a III. stádiumba 15 tartozott. 
Annak ellenére, hogy a súlyosabb betegek is aránylag 
nagy számmal dolgoztak, a munkát mindegyik jól tű rte s 
állapotuk lényegesen javult.
Általános szabály az, hogy a munkatherapiára a könnyű  
betegeinket választjuk ki, a kik elég jól tápláltak és jó erő beli
8 I . B u d z y n s z k y :  Beitr. zur Klinik der Tuberculose, 37. köt., 3. fűz.
állapotban is vannak, de mint a példák mutatják, kellő  körül­
tekintés mellett elő rehaladottabb stádiumban levő ket sem kell 
szükségképpen kizárnunk a gyógykezelésnek ebbő l a módjá ­
ból. A tapasztalat azt mutatja, hogy kiterjedtebb tüdő elválto ­
zás mellett különösen a mindennapi életben nehezebb munkát 
ű ző k alkalmasak leginkább a munkatherapiára.
A tüdő betegek dolgoztatása — mint azt az indicatiók 
felállításának során is láttuk — csakis akkor válik eredmé­
nyessé, ha nem sémázunk, hanem úgy a kiválogatáskor, 
mint a kezelés további folyamán szigorúan individualizálunk. 
Nehéz munkát ró ez az orvosra, de eredmények csakis akkor 
érhető k el, ha az orvos a munkára fogott betegeit állandóan 
ellenő rzi és sohasem téveszti ő ket szeme elő l. Szorgalmasan 
kell ellenő rizni a beteget, mert a kellő  kritika és ellenő rzés 
nélkül túlságba vitt d o lg o z ta tá s  a  b e teg n ek  m in d e n k o r  á r ta l ­
m á ra  van .
„A túlsók pihenés kevesebb kárral jár, mint a túlsók 
mozgás“, mondja P en zo ld t. Ha ehhez hozzávesszük a B re hm eP -  
féle törvényt: „Az egészséges ember leül, ha elfárad, a 
phthisikusnak le k e l l  ülnie, nehogy elfáradjon“, akkor 
megismertük azokat az alapelveket, a melyeken az észszerű  és 
czéltudatosan vezetett munkatherapiának nyugodnia kell.
A pestújhelyi munkáskórház tüdő beteg-osztályán 30 nő ­
beteget és 20 férfibeteget fogtunk rendszeres tornázásra. 
A tornázás idő tartama V,—:2 hónap volt; átlagosan l' / s 
hónapon át naponta végeztek tornagyakorlatokat a betegeim. 
A gyakorlatok elő írt séma szerint történtek s átlag 10—15 
perczig tartottak a délelő tti órákban. Az első  gyakorlatok 
enyhébbek és kevésbbé fárasztók voltak s lassanként tértünk 
át a fokozottabb izommunkát igénylő  tornázásra.
A betegeket, tüdő beli állapotukra való különösebb tekin ­
tet nélkül, a könnyebb esetek közül válogattam ki a fent 
vázolt indicatiók szemmeltartásával. A 20 férfibeteg közül 
kivétel nélkül mindegyik Iáztalan volt a tornázás megkezdése 
elő tt. A 30 nő beteg közül 7 subfebrilis volt. A férfiak a téli 
hónapokban, a nő k a nyári hónapokban tornáztak. A lefolyt 
megfigyelési idő  és az esetek száma nem oly nagy, hogy 
belő lük messzemenő  következtetéseket lehetne vonni, de 
mindenesetre némi támpontot nyújt a továbbiakra nézve és 
az eddig szerzett tapasztalataim megerő sítésére szolgálnak. 
Noha a tornázást a felkar és mellkas izmainak fokozottabb 
munkájával, úgynevezett légző gyakorlatokkal kezdtük, egyetlen 
egy esetben sem fordult elő  tüdő vérzés. Ez a körülmény 
megerő síteni látszik a fentebb már említett véleményünket a 
tüdő vérzés és a fokozottabb izommunka összefüggését illető ­
leg. A 20 férfibeteg közül egy a tornázás 15. napján, egy pedig 
a 10. napon lázassá vált, a miért is a további gyakorlatoktól 
eltiltottuk. A 30 nő  közül 5 vált lázassá az első  két hétben, 
a mikor is épp úgy, mint a férfiaknál, beszüntettük a további 
gyakorlatozást. A lázasaknak jelzettek közül azonban 3 már 
a tornázás megkezdése elő tt is lázas, illető leg subfebrilis volt, 
s mivel ez az állapotuk a tornázás első  hetében is megmaradt, 
ső t a hő mérsékük egy-két tizedfokkal emelkedett, a további 
gyakorlatoktól eltiltottuk ő ket. Feltű nő , hogy 4 subfebrilis nő ­
betegünk láztalanná vált és az maradt mindaddig, míg osztá­
lyunkon tartózkodott. Ez a négy eset megerő síteni látszik az 
inoculatiós elmélet feltevéseit. Hasonlóképpen igen feltű nő  az 
is, hogy az 50 beteg közül kivétel nélkül valamennyi nagyobb 
testsúlylyal hagyta abba a tornázást, mint a milyennel meg­
kezdte. Testsúlyban tehát mindegyik gyarapodott. Ezt a súly - 
gyarapodást tisztán az anyagcsereforgalom fokozódásának 
tulajdonítom, mert betegeink a naponként caloriákra átszámí­
tott értékben sohasem kaptak átlagosan 2600 caloriánál többet, 
a mi pedig, mint jól tudjuk, éppen hogy elég az egészséges 
ember normalis életszükségleteinek a kielégítésére, de m inden ­
esetre kevés a tüdő gümő kórban szenvedő  beteg részére. 
Számbajöhetne itt a betegek hozzátartozói által kívülrő l hozott 
ételek által okozott caloriatöbblet. Nagy általánosságban 
véve azonban lényeges különbséget ez sem tesz és számí­
tásba nem veendő , mert a súlygyarapodások meglehetősen
9 L ie b e :  Vorlesungen über Tbc. München, 1909 (Lehmann).
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egyformák voltak azoknál is, a kiknek nem volt módjukban 
a bekebelezett caloriamennyiséget szaporítani. Az átlagos 
testsúlygyarapodás 1 és 3 kgr. között váltakozott. Ezeken az 
objective észlelhető  változásokon kívül feltű nő  volt a subjectiv 
érzéseknek és általában a beteg psychéjének a javulása. A 
napi viziteken megszokott stereotyp panaszok majdnem egé­
szen elmaradtak s a betegek kedélyhangulata — különösen 
a nő ké — szembeszökő  módon megjavult.
Fentebb említettem, hogy a munkatherapia eredményes 
és valóban czélirányos csak akkor lesz, ha nem sémázunk, 
hanem minden beteget bajának és egyéniségének megfelelő leg 
választunk ki, illető leg látunk el munkával. Ennek ellenére a 
dolgoztatás folyamán változtatásokra és fokozatokra van szük ­
ség, részint az egyhangúság elkerülése végett, fő ként pedig a 
szervezet fokozatos szoktatása, illetve megterhelése miatt. Az 
egyöntetű ség s megfelelő  szervezés végett tehát mégis szük ­
séges, hogy magunkat bizonyos tervszerű séghez tartsuk, a 
melynek keretén belül azonban bő  alkalom nyílik a megfelelő  
individualizálásra is.
Az angoloknál, hol a munkásbiztosítás igen fejlett és 
széleskörű  és a hol a tuberculosis leküzdésére is hatalmas 
szervezet mű ködik, már a múlt század 80-as éveiben éppen 
a munkáskérdésre való figyelemmel számos kidolgozott terv 
látott napvilágot. Egy ilyen terv a P h i l i p p 10 által készített 
úgynevezett edinburgi terv. E szerint e terv szerint a munka- 
therapiát szakaszokban végeztetjük. Három szakaszt külön ­
böztetünk meg, úgymint 1. a nyugalom, 2 . a coordinált moz­
gások, 3. a coordinált munka szakát.
A mozgások periódusában a beteg: A )  1I2—8 km.-nyi 
távolságot sétál elő ször síkon, majd megfelelő en emelkedő  
utakon, B )  különböző  légző gyakorlatokat végez és végül C) 
különböző  izomgyakorlatokat végez (megfelelő  testtartás nye­
rése czéljából). A 3. periodus betegei csoportokra vannak 
osztva. Az egyes csoportok a legkönnyebb munkától a leg ­
súlyosabbig fokozódó munkát végeznek, így: a ) papirvágás, var­
rás, rajzolás; b)  könnyű  kerti munka, asztalterítés, evő - és ezüst­
eszközök takarítása; c) nehezebb kerti munka, mázolás, czipő - 
tisztítás, késtisztítás, esetleg padlótakarítás; d )  nehéz kerti 
munka, más betegeknek a fürdetése, ablak- és padlótakarítás, 
mázolás, az udvar és kert tisztántartása, asztalos-munka, 
rézüstmfivesség.
Az ismertetett terv nagy általánosságban elfogadható és 
zsinórmértékül szolgálhat a tervszerű  munkatherapia ű zéséhez. 
Vannak azonban munkaalkalmak, a melyek részben talán 
hygienésebbek és a betegnek is kellemesebbek, így például 
télen a hó lapátolása (korcsolyázás), nyáron vesszőfonás, 
kosárfonás és számos más munka, a melylyel az intézeti 
betegeket sikeresen foglalkoztathatjuk.
Az állandó foglalkoztatásnak a beteg psychéjére való 
rendkívül jótékony hatásáról nem akarok bő vebben szólani, 
ezt minden orvos jól ismeri, a kinek zárt intézetben levő  
betegekkel foglalkozni alkalma van. Különösen áll ez termé­
szetesen a tüdő betegekre, a kik D e ttw e ile r11 szerint a leg ­
nagyobb részben „idegbetegek“ is.
A betegek rendszeres dolgoztatásakor igen fontos annak 
a kérdésnek helyes megoldása, vájjon a végzett munka ará ­
nyában részesüljenek-e valamilyen ellenszolgáltatásban. Az 
ilyen ellenszolgáltatások lehetnek pénzbeliek, vagy természet­
ben nyújtott jutalmak, vagy kedvezmények.
Ennek a kérdésnek az eldöntése részletes megbeszélést 
igényel. E helyütt nem lehet czélunk a kérdés részleteibe 
bocsájtkozni, csak rámutatunk a helyes megoldásnak nagy 
fontosságára, mert sokszor az egész munkatherapia sikere 
ennek a kérdésnek a megfelelő  megoldásán fordul meg. 
Véleményünk az, hogy tulajdonképpen semmiféle ellenszol­
gáltatásról nem kellene szónak esnie, mert ha nem jutalmaz-
10 P h i l ip p :  Der Edinburger Plan für die Bekämpfung der Tuber ­
kulose.
11 D e ttw e ile r :  „Der Tuberkulöse ist zugleich als Nervenkranker 
zu behandeln und auf seine Psyche ist weitgehende Rücksicht zu 
nehmen.
zuk a beteget azért, hogy a gyógyszereket beveszi, vagy a 
keresztkötéseket felrakja, épp oly kevéssé várhat valami el­
lenszolgáltatást azért a végzett munkáért, a melyet a saját 
egészségének az érdekében orvosi rendeletre hajt végre. 
Papiroson ez helyes is volna, a valóságban azonban igen sok 
körülmény akadályozza ennek az elvnek a keresztülvitelét. A 
számos külföldi példa és tapasztalat után sem alakult ki 
egységes vélemény. Azt látjuk, hogy majdnem minden inté ­
zetben más-más felfogás uralkodik az ellenszolgáltatást ille­
tő leg. Sok függ természetszerű leg a betegek társadalmi á llá ­
sától és intelligentiájától is és könnyen megoldható a kérdés 
ott, a hol a betegek majdnem kizárólag homogen társadalmi 
osztályba tartoznak. A magam részérő l azt tartom, hogy az 
orvos tevékenységétő l nagyon sok függ. A beteget lassankint 
reá kell nevelni és meg kell győ zni a testmozgás és munka 
szükségességérő l. Ha a beteg meggyő ző dik és fő ként m eg ér ti, 
hogy a therapiának erre a formájára egészségének és munka- 
képességének helyreállítása érdekében valóban szüksége is 
van, akkor az ellenszolgáltatások kérdése önként meg­
oldódik.
Hasonlóképpen fontos annak az eldöntése is, hogy 
valamely intézetben a dolgozást kötelező vé tegyük-e vagy a 
betegek saját elhatározásától tegyük függő vé, vájjon akarnak-e 
dolgozni. Több olyan külföldi intézet van, a hol a betegek 
maguk jelentkeznek a munkatherapiára, mig sokban az úgy ­
nevezett munkakényszer van behozva.
Itt újból a fent említett példára utalok. Az intézeti fe­
gyelem mellett nem tehetjük függő vé a beteg elhatározásától 
azt sem, vájjon valamely rendelt gyógyszert be akar-e 
venni avagy n em ; ugyanez áll más therapiai beavatkozásra 
is. A beteg természetesen nem kényszeríthető  sem műtétre, 
sem egyéb therapiás beavatkozásra, a melynek magát alávetni 
nem akarja, de köteles alávetni magát az intézeti szokások ­
nak s legfeljebb elhagyja azt az intézetet, a melynek sza ­
bályaihoz alkalmazkodni nem akar. Leghelyesebb tehát 
a munkatherapiát is úgy tekinteni, mint a többi gyógytényező t. 
Egyébként épp úgy, mint a munkadíjazásnál, itt is áll az, 
hogy a betegek megfelelő  gondos és emberséges kioktatásá­
val és meggyő zésével a legtöbb eredmény érhető  el.
A munkatherapia alkalmazása természetszerű leg csakis 
zárt intézetekben jöhet szóba. Hálásabb talajt erre a czélra 
alig lehetne elképzelni, mint a vezetésem alatt álló tüdő ­
osztályt, a melynek a betegei nagyrészben a munkásosztály ­
ból kerülnek ki. Ez irányban tettem is megfelelő  elő terjesztést 
az Országos Pénztár vezető ségének s így a rendszeres mun­
kálatok elő feltételei megvannak. A kérdés gazdasági és beteg- 
pénztárpolitikai megvilágításáról más helyen fogok részletesen 
szólni. Azt hiszem, hogy úgy gazdasági, mint orvosi, és ha 
szabad ezt a kifejezést használnom, gyógypaedagogiai szem ­
pontból ajánlatos volna, ha hazai népsanatoriumaink is 
foglalkoznának ezzel az eszmével, a mely külföldön ma már 
oly rendkívül nagy elterjedtségnek örvend s a melynek se ­
gítségével ma fenn tudunk tartani intézményeket, a melyek 
talán más anyagi forrás híjján kénytelenek volnának üzemüket 
beszüntetni. Nálunk ez bizonyára elég aktuális kérdés és 
ennélfogva érdemes a figyelemre.
A rendszeres munkatherapia gazdasági szempontból sem 
kicsinylendő , mert alig igényel befektetést és a betegek 
nagy tömegének munkája bár kevés, mégis képvisel bizonyos 
értéket. Ez az energia nemcsak az intézet körüli, hanem kellő  
körültekintéssel, humanitással és socialis érzéssel produktív 
munkára is felhasználható. Nemzetgazdasági jelentő sége pedig 
nagy, mert a magyar munkásság túlnyomó része tuberculo- 
sissal túlon-túl fertő zött. Ezt a munkás népet s az ugyancsak 
széles körben tüdő vészes hivatalnokosztályt nekünk, a tuber- 
culosissal foglalkozó orvosoknak kell minden eszközzel arra 
az útra terelnünk, a melyen visszaszerezhetik az egészségü ­
ket és m u n ka ké p e s s ég ü ke t, a melyre nemcsak nekik, hanem a 
magyar hazának is igen nagy szüksége van.
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A m agza ti sz ívh an gok  fe lfed ez é sén ek  század ik  
évfordu ló ján .
Irta : T em e s v á r y  R e z s ő , egyetemi magántanár.
Azoknak a nagyobb orvosi felfedezéseknek vagy talál­
mányoknak a száma, a melyeknek a születési napját ismerjük, 
oly kicsiny, hogy ez bizonyára indokolttá teszi, ha egy 
nagyjelentő ségű  orvosi felfedezés 100. évfordulójáról meg­
emlékezünk. Deczember 26.-án van ugyanis 100 éve annak, 
hogy J e a n  A le xa n d re  L e ju m e a u  de  K erga rad ec  ("vagy L e  
J u m e a u ,  V icom te d e  K erga radec )  a párisi orvosi akadémián 
egy tanulmányt olvasott fel a magzati szívhangok s egy 
ugyancsak a terhes nő n észlelhető  zörej hallásáról, a mely 
tanulmányt azután egy D ubo is ,  D e n e u x , D é som ea u x , L a en n ec  
és de L e n s  orvosokból álló bizottságnak adtak ki véleménye­
zés végett, a mely a következő  évben ily czímen jelent 
meg nyom tatásban: Mémoire sur l’auscultation, appliquée á 
l’étude de la grossesse ou recherches sur deux nouveaux 
signes propres á faire reconnaítre plusieurs circonstances de 
l’état de gestation, lu á l’Académie royale de Médecine dans 
la séance générale du 26. décembre 1821, par . . . .  Paris 1822.
L e ju m e a u  e füzetének utóiratában felemlíti, hogy 
értésére jutott, miszerint egy M ayo r  nevű  genfi sebész már 
3 évvel elő bb (1818-ban) azt találta, hogy a terheség vége 
felé a nő  hasára illesztett füllel meggyő ző dhetünk a magzat 
életérő l vagy haláláról, a mennyiben elő bbi esetben gyermeki 
szívhangokat hallunk.
Ehhez ő  szerényen a következő ket teszi hozzá: „Maga 
a prioritás dicső sége hízeleg ugyan egy kissé az önszeretet­
nek, de a közönségre nézve nem fon to s ; a tudomány szá­
mára csakis az lényeges, hogy hasznos igazságok úgy képez- 
tessenek ki és terjesztessenek, hogy alkalmazásuk így gya ­
koribb és könnyebb legyen.“
M a yo r  ezen felfedezésérő l különben a következő ket talál­
tam feljegyezve. A Bibliothéque universelle de Génévé 1818. 
évi 9. kötetében (249. 1.) a párisi tudományos akadémia az 
évi júniusi ülésérő l jelent meg tudósítás,1 *3 a mely többek 
között P ercy  jelentését említi egy bizottság mű ködésérő l, a 
mely L en u c e  dr. (talán L a e n n e c ? T .)  tanulmányát a tüdő  és 
a szív hallgatódzásáról kritizálva, annak tartalmát helyesnek 
ismeri el.
Ehhez a Bibliothéque szerkesztő je * alatt a következő  
megjegyzést fű z i:
„Les observations de L a en n ec  nous en rappellent une 
de M . M a yo r , habile Chirurgien de Génévé, trés intéressante 
dans ses rapports avec Tart des accouchements et avec la 
médecine légale. Ce Chirurgien a découvert, qu’on peut 
reconnaítre avec certitude si un enfant arrivé á peu prés á 
terme est vivant ou non, en appliquant l’oreille sur le ventre 
de la mére. Si l’enfant est vivant, on entend fort bien les 
battements de son coeur et on les distingue facilement du 
pouls de la mére; il est mórt au contraire, si l’on n’entend 
plus rien .“
M a yo r  ezen észleléseit különben „Bruit du coeur du 
foetus“ czímü munkában tette közzé.
P h é l ip p e a u x2 bebizonyítani iparkodott, hogy a magzati 
szívhangokat már a XVII. század közepén hallotta három 
orvos-honfitársa, névszerint L u s sa u d , M arsa c  és L e  G ou s t, 
a mire utóbbinak egy M a r sa c -hoz intézett versébő l követ­
keztet, a melynek két sorában L e  G o u s t  a magzati szívhango ­
kat szélmalom kerepeléséhez hasonlítja („que le coeur trotte 
comme un traquet“). P h é lip p e a u x  ezen feltevése azonban nem 
állja meg a komoly kritikát s nem csökkentheti M a yo r  és 
különösen L e ju m ea u  nagy érdemeit.
Ezeknek felfedezése, mint már láttuk, az auscultatio 
történetének érdekes idő szakába esik, a mennyiben M ayo r  
felfedezése idejében, illető leg L e ju m ea u  elő adása elő tt három 
évvel mutatta be L a én n ec  a már fentebb említett, a belgyó­
1 Notice des Séances de l’Académie Royale des Sciences de
Paris pendant le mois de juin 1818.
3 P h é lip p ea u x :  Archives de Tocologie, VI., 1879, 304. 1.
gyászati diagnostikában korszakot alkotó tanulmányát, a mely 
azután a reákövetkező  évben e czímen jelent meg nyomta­
tásban : Traité de l’auscultation médiate et des maladies des 
poumons et du coeur. Paris, 1819.
A mellkas percussióját tudvalevő leg A u e n b r u g g e r  fedezte 
fel 1763-ban; de az feledésbe ment, míg C o rv isa r t  1808-ban 
a tant a szívbajok részletesebb diagnostikájával kibő vítve, a 
figyelmet arra újból fel nem hívta s így általánosan ismertté 
nem tette. L a en n ec  alkalmazta azután elő ször a stethoskopot, 
mint „auscultation médiate“, ellentétben a közvetlenül a füllel 
való hallgatódzással (A u e n b ru g g e r -C o iv is a r t), az „auscultation 
immédiate“-tal s ő  könyvének 2 . kiadásában (1826) már el­
ismerő leg felemlíti L e ju m ea u  felfedezését „des bruits donnés 
par les Organes chez le foetus“.
L e ju m ea u ,  a ki, mint maga mondja, távol állott a szü ­
lészet gyakorlatától, említett dolgozatában 8 észlelést rész­
letesen közölve, valóban jól írja le a hallható magzati szív­
hangokat, azokat kettő s hangoknak mondja, a melyek az 
anyai szívlökéssel, illető leg érlökéssel nem isochronok s ő  
azokat már jól megkülönbözteti az anyai szívlökéssel isochron 
egyes zörejtő l („battement simple avec souffle“), a melyet 
azonban helytelenül a lepény tapadási helyétő l eredő nek tart, 
a miért azt úgy ő , mint késő bb M on o d  „souffle placentaire“- 
nek nevezi. B o u i l la u d  azt általánosabban „souffle abdom inale“- 
nak, K iw isch  pedig „epigastrisches Geräusch“-nak nevezi, 
míg végül R ü g e n ,  P a u l  D u b o is  és D e p a u l  már helyesen 
értelmezve „souffle utérin“-nek vagy „bruit utérin“-nak, azaz 
méhzörejnek mondja; ezek a szülészek ugyanis akkor már 
rájöttek, hogy az említett zörej a méh tágult ereiben kelet­
kezik s nemcsak a terhesség alatt, hanem más körülmények 
között, például méhdaganatban szenvedő  nő n is hallható.
L e ju m ea u  Laennec eljárását követve stethoskopot hasz ­
nált vizsgálataihoz, a melyeket eredetileg tulajdonképpen a 
czélból végzett, hogy meggyő ző djék, vájjon lehet-e a magzat 
mozgását a magzatvízben való locsogás zöreje útján hallani 
is ? E tekintetben ugyan eredménytelen volt a vizsgálata, de 
ugyanakkor (egy a terhesség utolsó hónapjában levő  nő n) 
jól hallotta a magzati szívhangokat, perczenként 143— 148-at, 
míg a nő  érlökéseinek száma ugyanakkor 70 volt. További 
vizsgálatainál ő  a szívhangokat már a terhesség korábbi ide ­
jében, így már a 6 . hónapban is hallotta. Megállapította 
továbbá, hogy a magzat élénkebb mozgásakor a szívhangok 
száma szaporodott és pedig majdnem 160-ig; szülő fájás alatt 
viszont csökkent a számuk 136—139-re, mialatt a nő  ér ­
lökése 85-re szaporodott.
L e ju m e a u  különben egyúttal a szívhangok diagnostikai 
fontosságát is felismerte, a mennyiben azokból a következő  
körülményekre várt és kapott is felvilágosítást: 1. hogy csak ­
ugyan van-e jelen terhesség? 2 . ha igen, él-e a magzat? 
3. egyes terhesség van-e jelen vagy ikerterhesség? és 4. hogy 
mily helyzetet foglal-e a magzat a méhben?
Úgy L e ju m e a u  ezen körültekintő  vizsgálata és alapos ­
sága, mint az a körülmény, hogy a magzati szívhangok tana 
csak az ő  és követő i munkálkodása folytán vált általáno ­
sabban ismertté s lett kellő képpen értékelve, teszi indokolttá 
és jogosulttá, hogy L e ju m e a u - i  s nem M a yo r - i  tekintették 
már akkor s tekintik azóta mindig ezen tünet, illető leg vizs­
gálati mód felfedező jének.
S ha már meglepő , hogy az ilyen feltű nő  életjelenséget 
csak oly késő n fedezték fel, még különösebbnek kell mon ­
danunk, hogy L e ju m e a u  tanának akadtak, bár csak igen kis 
számmal, ellenző i is, mint D u g é s  (a kinek ellenvetéseire 
L e ju m e a u  meggyő ző en válaszolt is), C apu ro n  és E lia s  v. 
S iebo ld . Utóbbinak érvelése nagyon érdekes, a mennyiben ő  
azért ellenzi ezt az új vizsgálati módot, mert fél, hogy miatta 
el fogják hanyagolni a terhes nő nek tapintás, palpatio útján 
való megvizsgálását, a mit különben L e ju m e a u  valóban fel­
fedezése egyik elő nyének mond.
Ezen néhány kivételt leszámítva, azonban mindjárt 
kezdetben s rövidesen utána majdnem az összes neves szü ­
lészek az eljárás hívei lettek; így a francziák közül a már 
említett P . D u b o is  (1831), továbbá M ayg r ie r , V elpeau  (1835),
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Ja cq u em ie r  (1837), S to l tz  és Carriére  (1838), C a ze a u x  (1842), 
D ev illie rs  és C h a il ly  (1842), B a r th  és R o g e r  (1844) s külö ­
nösen D ep a u l,  a ki elő bb 1839-ben, majd 1847-ben egy külön 
tanulmány keretében (Traité d’auscultation obstétricale) pro ­
pagálta L e ju m e a u  tanait. Különben már maga a kiküldött fent- 
említett bizottság a legnagyobb elismeréssel és helyesléssel 
nyilatkozott a felfedezésrő l.
A németeknél, a kikhez elő ször az akkor történetesen 
Párisban tartózkodott H e y fe ld e r3 vitte a felfedezés hírét, mind­
járt megjelenése után lefordították L e ju m ea u  dolgozatát 
(Froriep’s Notizen a. d. Gebiete der Natur- und Heilkunde, 
1822, 35., 38. szám) s azt különlenyomat alakjában4 is kiad­
ták és terjesztették. Első sorban d ’O u tr e p o n t  (1832) tört lándzsát 
az új vizsgálati mód mellett, a ki már elő bb (1823-ban) 
tanul mányoztatta a kérdést két tanítványával, U ls am e r- rel és 
H a u s -szá l; utóbbinak dolgozata franczia nyelven is megjelent; 
továbbá L a u  s és K lu g e  (1832), H o h l  (1833), K ilia n  (1834), 
E . M a r tin , H ü te r  és mások. R ü g e n  (1825), mint már emlí­
tettem, elő ször mutatott rá helyesen az említett zörej méhi és 
nem lepényi eredetére.
Angliában C. N a g le ,  F e rg u s so n , R y a n  s különösen 
K enn e d y  (mind 1830-ban) foglalkozott behatóbban a kér­
déssel ; utóbbi fedezte fel a magzattól eredő  köldökzsinór­
zörejt, a melynek létezését késő bb H o h l  tagadta. H . F. N a eg e le  
(1838) hallotta elő ször a magzatmozgásokat s mutatott rá 
elő ször a szívhangok szaporasága csökkenésének, mint a 
magzat életveszélyét jelző  tünetnek fontosságára.
Ezekután szabadjon még L e ju m e a u  és M a yo r  életrajzát 
F a sb en d e r6 után röviden ismertetnem.
L e ju m ea u  született 1788-ban; orvostudorrá avatták Páris ­
ban 1809-ben; 1823-ban, bizonyára felfedezése körül szerzett 
érdemei elismeréséül, a párisi orvosi akadémia tagja lett. Úgy 
látszik nem foglalkozott orvosi gyakorlattal, mert élete legna ­
gyobb részét Bretagneban lévő  birtokain töltötte. De irodalmilag 
elég nagy tevékenységet fejtett ki. 1832-ben „Instruction sur le 
choléra“ czím alatt adott ki egy röpiratot. Irt továbbá czikke- 
ket a nagy Dictionnaire des sciences médicales-ba s az 
Encyclopédie méthodique-ba, a melynek segédszerkesztő je 
volt s végül különféle jelentéseket tett az orvosi akadémiának. 
1850-ban a Département Morbihan „rectora“ lett. Magas kort 
ért e l; 1877 február 6 .-án halt meg 89 éves korában.
F ra nco is  Isa a c  M a y o r  született a svájczi B ie res  kastély­
ban 1779 körül, elő bb katonai sebész volt, majd tanulmányait 
Párisban folytatta s 1808 ban Montpellierben doktorrá lett. 
Azután Genfben kórházi orvossá nevezték ki s ott több tudós ­
sal együtt alapította a természetrajzi múzeumot. Meghalt 
1855-ben.
Budapesti K irályi O rvo segyesü le t .
(XXIII. rendes tudományos ülés 1921 november 19.-én.)
E lnök: Bókay Jáno s . Jegyző  : L ehoczky-Semm elw éis K álm án.
B a rlow -kó r k lin ik a ilag  és k o rb o n c zo lá s ta n ilag  m eg figye lt e se te .
F alud i G éza : IV2 éves fiúgyermeken (menhelyi ápolt) 
elő ző  influenzás pertussis kapcsán a több hónapi kórházi tartóz ­
kodás folyamán a Szt. László-kórházban láz kíséretében mind ­
két alsó végtag fájdalmas duzzanata fejlő dött. A Röntgen- 
vizsgálat epiphysis-leválást, valamint a tibián és fibulán 
subperiostalis vérömlenyt mutatott. Antiskorbutos diaeta 
daczára a beteg meghalt. A súlyos folyamat elő idézője a hosz- 
szas vitaminszegény táplálék volt, mely többször felforralt 
tejbő l és tejporral (Glaxo) készült tejesételbő l állott.
3 H e y fe ld e r : Alig. med. Annalen, 1822 július.
4 J .  A . L e jum ea u  d e  K e rg a ra d e c :  Über die Auskultation (das 
Hören) in Beziehung auf die Schwangerschaft oder Untersuchungen 
über zwei neue Zeichen, mittelst deren man mehrere Umstände des 
Schwangerschaftszustandes erkennen kann. Aus dem Französischen. 
Weimar, 1822.
6 C a ro lu s  A u g u s tu s  L a u : De tubi acustici ad sciscitandam gravi­
ditatem efficacia. Diss. inaug. med. Berolini, 1823.
6 H . F a sb e n d e r :  Geschichte der Geburtshülfe. Jena 1906.427—428.1.
Balogh  E rn ő : Ismerteti a bronchopneumoniában elhalt 
Barlow-kóros fiúgyermek fontosabb bonczjegyző könyvi adatait. 
Az alsó végtagokon támadt nagyfokú subperiostalis vérzése ­
ket s a bordák, femur és tibia csont-porcz-találkozási helyén 
keletkezett histologiai elváltozásokat vetített képeken mutatja 
be. A csecsemő k, a gyermek- és felnő ttkor scorbutja kór- 
bonczolástani és kórszövettani azonosságát bebizonyító régebbi 
és újabb külföldi irodalmi adatokra való hivatkozással a vér­
zések és a rostos csontvelő  (Gerüstmark) kóreredetét fejtegeti.
Bókay Ján o s  : Konstatálja, hogy hazánkban ez az első  eset, mely 
teljes alapossággal végigvizsgáltatott. Mindenesetre feltű nő , hogy nálunk 
eddig Barlow-kór csak kivételesen fordult elő , daczára a kisdedek 
eléggé hiányos és egyoldalú táplálkozásának. Lényege és kórszármazása 
ma már tisztázottnak látszik s a szakemberek a kórt az avitaminosisok 
közé so rozzák ; úgy véljük, hogy különösen a vitaminok hiánya a táp ­
lálékban váltja ki az infantilis scorbutot.
Á török lés é rd ek e seb b  ese te .
Raisz Dezső : A bemutatás tárgya egy cataractás család, 
a melyben a cataracta három generatión át különösebb tör­
vény szerint látszik átöröklő dni. A nagyapának veleszületett 
cataracta polaris anteriorja van. Fiúgyermeke hasonlóképpen 
elülső  polaris hályoggal született, leánygyermekének szeme 
egészséges. A fiúnak leánygyermeke születik cataracta polaris 
anteriorral. A második generatióban tehát az öröklés a leány- 
gyermeken kryptomer maradt. E tünet magyarázatára a több ­
féle theoria közül hármat említek fel, így a Weismann-félét, 
a mely szerint nem minden pete és ondószál 12 chromo- 
somájában van egyenlő  számban képviselve a dominans 
sajátság, a betegség tényező je. Ha oly ondószál termékenyít, 
a melyben csak kevés chromosomára szorítkozik a betegség 
factora, akkor a pete dominans sajátsága — a negativ beteg ­
ség — elnyomja ezt. B a te so n  elmélete szerint, hím- és nő nemű  
petesejteket különböztetve meg, a megtermékenyített pete nő i 
jellege epistatikus lehet a betegség factora felett. L en h o s sé k  
elmélete értelmében lehetséges, hogy a betegség tényező je a 
nő i petesejttel csak idioplasmatikus s nem egyúttal somato- 
plastikus correlatióba lép. Hogy a III. generatióban leány- 
gyermeken is manifestté lett a cataracta, így volna magyaráz­
ható : minden variatióban eltolódást, változást szenved a 
dominans sajátság, a betegség factora. Azon amphimixis 
variatiójában, a melybő l az apa származott, oly elváltozást 
szenvedett, hogy például elfogadva a L e n h o s sé k  nézetét, a 
következő  generatióban a leánypetével is somatoplasmatikus 
correlatióba jutott. A további leszármazottaknál ismét attól 
függene, hogy csak fiukon, vagy csak leányokon, vagy 
mindakettő n jelentkezik-e manifest alakban a cataracta, hogy 
az egyes amphimixisek létesítette variatiókban ez irányban 
milyen változást fog szenvedni a betegség factora.
Szondi L ip ó t : A hályogátöröklés mechanismusa szempontjából 
felhívja a figyelmet két tén y re : egy kísérleti észleletre és egy klinikai 
megfigyelésre. A kísérleti észlelet F .rdheim  kísérlete, a ki mű vi tetania 
elő idézése czéljából a parathyreoideát kiirtva, azt tapasztalta, hogy a 
fogakon a zománczon opák sávok támadtak, majd kihullottak a fogak, 
késő bb hályog fejlő dött és elváltozások voltak kimutathatók a többi 
ektodermalis képleten is. Végül beállott a tetania. A hozzászóló észlelt 
esete az életben mutatja be E rd h e im  esetét. 8 éves gyermeken cataracta 
juvenilist, zománczhypoplasiát és tetaniát észlelt mikroophthalmiával. 
Az anya asthma bronchialeban szenved, erő sen vagotoniás, a nő vér 
latensen tetaniás és mikroophthalmiás. Mindezen betegségeket újabban 
a parathyreoideával hozzák kapcsolatba. A hozzászóló úgy véli, hogy a 
bemutatott esetben esetleg hasonló vérmirigymegbetegedés az, a mely 
az öröklő dést vezette.
A datok a  h a lló sze rv  lu e se s  m egb e teg ed éséh ez .
R ejtő  S á n d o r : Azon vizsgálatairól számol be, a melyeket 
R a n sch b u rg  tanár vizsgálatai keretében a m. kir. gyógy- 
paedagogiai és psychologiai laboratóriumban végzett a heredo- 
lues korai tüneteit illető leg. A megvizsgált 107 gyermek közül 
45-nek volt serologiailag és klinikailag is kimutatható luese, 
ezek közül 15-nek volt lueses hallószervi bántalma. Az 58 
kétes eset közül csak 6 ilyen fordult elő . Feltű nő  az adenoid 
vegetatiók nagy száma (40%  heredolueses gyermekekben). 
Szem elő tt tartva, hogy ezek a latens jóindulatúnak látszó 
heredolueses affectiók gyakran exacerbálnak s hirtelen nagy ­
fokú siketséget okozhatnak, a szerző  minden módot szű k-
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ségesnek tart a heredolues korai diagnosisára. Ennek egyik 
módja, hogy adenoidos gyermekeken végezzük el mindig a 
typusos hangvillavizsgálatokat és gyanú esetén a W assermann- 
reactiót is. Hogy a szülő ket a felesleges izgalmaktól meg­
óvjuk, az adenoid-mű téteknél elfolyó vért alkalmas módon 
felfogva, használhatjuk fel a reactio elvégeztetésére.
L ieberm ann  T ó d o r :  Az elő adó conclusióival nem száll szembe. 
Az elő adásból azonban nem tű nt ki, hogy a conclusiók alapját tevő  
esetek teljesen tisztának tekinthetök-e abból a szempontból, hogy a 
megállapított hallás-zavar, mely finomságánál fogva az amúgy is nem 
egészen megbízható hangvillavizsgálat eredményét tükrözi csak vissza, 
igazán csak a luesre volt-e visszavezethető  ? Az irányban kér választ 
az elő adótól, vájjon átvizsgáltattak-e az ismertetett esetek mindazon 
körülményekre nézve, a melyek a hozzászóló tapasztalatai szerint szintén 
okozhatnak hasonló hallás-zavarokat; ilyenek az előző  fertő ző  beteg ­
ségek, a catarrhalis otitisek után szervült izzadmányok, a szülő k tuber- 
culosisa folytán fennálló lymphás dispositio, az exsudativ diathesis stb.
Szondi L ip ó t: Az elő adó által fülészetileg megvizsgált esetek ­
ben a klinikai vizsgálatot és a diagnosis felállítását a hozzászóló 
végezte munkatársával, K a u fm a n n  Iré n -nel egyetemben. Az elő adó vizs ­
gálatai eredményeinek helyes megítélése szempontjából a következő ket 
fű zi az e lő adáshoz : 1. Összesen körülbelül 114, többnyire gyenge ­
elméjű  gyermek került vizsgálat alá. 2. A lues szerepét a kórkép ki­
alakulásában biztosan meg tudták állapítani 30%-ban, nagyon valószínű  
fokban 13%-ban, serologiailag 50“/0-ban. 3. Azon esetek közül, a hol 
a lues szerepe kétségtelenül beigazolódott, egyetlen egy sem volt a 
Fournier-féle lues hereditaria tarda kórképébe besorozható. 4. Lues 
hereditaria praecoxra jellemző  anamnesises adat is ritkán állott ren ­
delkezésünkre. 5. Manifest lues hereditariát nem találtak, ellenben a 
F ou rn ie r  által leírt 9 stigma közül fő leg a habitust, a csontosodás 
zavarát, a koponya jellegzetes difformitását, legfőképpen pedig a fogak 
fejlő dési anomáliáját, fő leg a zománczhypoplasiákat, amorphismusokat 
és végül lefolyt specifikus sarcocelét nagyon gyakran találtak. 6. A 
Qraves-syndroma egyes elemei közül fő leg az adenoid vegetatiót, az 
enuresis nocturnát, a súlyos bulbus-anomaliát, a psychés defectusokat 
és végül a pajzsmirigy-elváltozásokat találták meg leggyakrabban. A 
Graves-syndroma legkiemelkedő bb tünetét: a scapula scaphoideát igen 
nagy százalékban találták e gyermekeken, de azt a kórjelző  szerepet, 
a melyet Graves tulajdonított e tünetnek, túlzásnak vélik. 7. Az említett 
stigmák alapján való diagnoskálás lehető ségét a hozászóló azzal 
kívánja igazolni, hogy a vizsgálat alapján luesre gyanúsnak talált gyer ­
mekek szüleit berendelvén, 31 eset közül 26 esetben komoly lueses 
megbetegedést találtak, 5 esetben pedig a szülő knek jellemző  beteg ­
ségük nem volt, de az apa bevallotta a luest. 8. A gyermek szüleire 
jellemző  a következő  s ta tisz tika : Anyán tabes 8 esetben, apán tabes 
7 esetben, apán paralysis progressiva 3, apán taboparalysis 1, apán és 
anyán tabes 1, apán tabes, anyán lues cerebri 3, apán aortitis luetica, 
anyán meningitis basil, luetica 2, apán aortitis luetica 1 esetben volt 
észlelhető . 9. E stigmákat a hozzászóló igen alkalmasnak véli a szülök 
luesének a gyermekek vizsgálata útján történő  diagnoskálására is.
S zász  T ib o r :  Hálás munkát végzünk akkor, a mikor a b iz to s  
lueses betegeket pontos fülorvosi vizsgálatnak vetjük alá, mert az így 
nyert adatok esetleg elő bbre vihetik a diagnostikát. Figyelmezteti a 
nem szakembereket arra, hogy már most is ismeretesek olyan heredo- 
lueses labyrinthus-megbetegedések, melyek az egyén egyetlen kimutat­
ható lueses tünetét alkotják és olyan jellemző k, hogy a lues diagno- 
sisát maga a fülorvos is felállíthatja. Fő leg a vestibularis készülék 
vizsgálata szolgáltatja az objectiv eredményeket és például az Alexander- 
Hennebert-tünetet (a külső  hallójáratban fokozott levegő nyomásra ellen ­
kező  és levegő ritkításra ugyanazon oldalra irányuló nystagmus) csakis 
lueses labyrinthus-megbetegedésre tartjuk jellemző nek és végeztetjük az 
antilueses kezelést, még akkor is, ha a lues minden egyéb tünete 
hiányzik, ső t negativ a W assermann-reactio is a vérben és liquorban.
V itás orvosi k é rd é sek  az  é le tb iz to s ítá s  kö rébő l. II. rész .
V ajda  K á ro ly : V érke ring és  : A szívzörejeket nem tekintjük 
többé olyan állandó tünetnek, mint eddig; a nagy testi meg­
erő ltetések után beálló zörejek nyugalomban teljesen vissza ­
fejlő dnek. A mitralis insufficientiák rövid idő tartamra elfogad ­
hatók kissé felemelt díjtételek m ellett; rosszabb a prognosis 
a stenosisoknál és teljesen rossz az aorta-insufficientiánál. 
Ezeknek 20—25% -a már a biztosítás első ,t évében hal el. 
Arteriosclerotikusok rövid idő tartamra elfogadhatók, de a biz­
tosítás ne terjedjen az 55. életéven túl. Mindezeknél conditio 
sine qua non, hogy incompensatio még ne lett légyen. A 
szivet tanácsosabb álló helyzetben vizsgálni. A pulsus álló 
helyzetben valamivel szaporább legyen, mint ülve. Erő sebb 
izommunka (10 térdhajlás) után a pulsus ne emelkedjék 100 
fölé és 8 percznyi pihenés után szálljon le a rendesre. A brachia- 
lisok lüktetése és a kanyargó temporalisok csak szivelválto- 
zások esetén veendő k figyelembe. L é le k zé s i s z e r v e k :  A tuber ­
culosis leggyakoribb halál-ok a biztosítottaknál, ezért helyén 
van a legnagyobb óvatosság. Csak évek óta inactiv esetek
vehető k fel rövid idő re, felemelt díjjal, ha a családban nem 
volt több tuberculosis-eset. Ha a délutáni hő mérsék 37° fölött 
van, ez nagy óvatosságra int, épp úgy, mint ceteris paribus 
a 90 fölötti pulsus-szám . Emphysemában szenvedő k elfogad ­
hatók, valamint chronikus bronchitisek és nemspecifikus 
jellegű  tracheitisek és laryngitisek. E m é s z té s i  s z e r v e k : Sikeres 
ulcuskúra vagy gastroenterostomia és 3 recidivamentes év 
után elfogadhatók a gyomorfekélyesek. Magasabb díjjal és 
rövidített idő tartam mellett elfogadhatók azok is, a kiknek 
2—3 év elő tt epekő kólikájuk vagy vakbélrohamuk volt. Nem 
nagyon befolyásolják az élettartamot a gyomor-bélnecrosisok, 
akár motoros, akár secretiós zavarokról van szó. Ugyanilyen 
elbírálás alá esnek az arterioptosisok. Id e g r e n d s z e r : A Base- 
dow-kórosok, ha nem hevenyen lefolyó esettel van dolgunk, 
10— 15 év tartamára elfogadhatók. A peripheriás hű désben 
szenvedő k rendes díjak mellett elfogadhatók, hiszen absolute 
nem befolyásolják az élettartamot. A tabes dorsalis, paralysis 
spinalis spastica, sclerosis multiplex, syringomyelia 10— 12 
évi idő tartamra elfogadható. Ha a lues 2—3 éven át kezelve 
lett és azóta 2—3 tünetmentes év telt el, a felvételnek mi sem 
állja útját. A Wassermann-reactiónak életbiztosítási szempont­
ból nincs bizonyító ereje. Encephalitisek után visszamaradt 
néha anisocoria és reflexes pupillamerevség, a nélkül, hogy 
az élettartam prognosisa ezáltal rosszabbodott volna.
Verm es M ór : Kifogásolja az elő adó állásfoglalását az aorta- 
insufficientiát és a vérnyomás meghatározását ille tő en ; az elő bbinél 
túlságosan liberalis, az utóbbinál nem tartja elegendő nek a vérnyomás­
nak tapintással való meghatározását. Pontos vérnyomásmérést és 
röntgenezést tart szükségesnek.
ÍROD  A L OM - S Z EM L E .
Lapszem le .
S eb é sze t .
A go lyva  k eze lé sérő l ír K recke  (München). Mindenek­
elő tt megállapítja, hogy az esetek egy részében a golyva 
sebészeti beavatkozás nélkül is meggyógyul. Nagyfontosságú 
a beteg eltávolítása arról a helyrő l, a hol a golyva endemiás. 
Ha ez nem lehetséges, legalább az illető  hely vizének ivása 
tiltandó el. A jodkezelés csak lágy golyva eseteiben a fejlő dés 
idejében levő  egyéneken engedhető  meg, és itt is csak nagy 
óvatossággal; legfeljebb 5— 10 centigramm jodot szabad 
adni naponként kétszer a szívmű ködés gondos ellenő rzése 
mellett; szívdobogás jelentkezése esetén abbahagyandó a 
jodmedicatio. Ugyanez mondható a pajzsmirigy-tablettákról, 
a melyeknek hatóanyaga a jód. A jodkenő cs használata elv ­
bő l ellenzendő , mert a késő bb esetleg szükségessé váló 
mű tét tekintetében nagyon kellemetlen összenövésekre vezet. 
Ugyanez mondható a Röntgen-kezelésrő l. A jodkészítmények 
közül B ircher  nemrégiben a lipojodint ajánlotta, mint a mely­
nek legkevesebb a kellemetlen mellékhatása, s ezek a mellék­
hatások is chinin és calcium hozzátételével megszüntethető k; 
azt is mondja, hogy a finoman szétosztott silicium a kötő ­
szövetképző dést elő mozdítja; ennek megfelelő en lipojodinból, 
chininbő l, calciumból és siliciumból álló tablettákat készít­
tetett (müncheni „Ludwigs-Apotheke“), a melyekkel az esetek ­
nek 70% -ában jó eredményt ért el. Hasonló összetételű  
tablettákat a szerző  is készíttetett; ezek euthyreol-tabletta 
néven kerülnek forgalomba és alkalmas esetekben jó ered ­
ménynyel használhatók. A mi a sok esetben szükségessé 
váló mű téti beavatkozást ille ti: ez bizonyos veszélylyel még 
mindig jár. Kocher, a golyva-mű tő k nagymestere, végül már 
csak 0 '6%  veszteséggel dolgozott; tekintetbe veendő azon ­
ban, hogy ő  majdnem mindig csak féloldali resectiót végzett; 
a kétoldali resectio halálozási százaléka ma is kb. 1' 1%  
(Münchener mediz. Wochenschrift, 1921, 44. szám.)
S zü lé sze t  é s  n ő orvostan .
A szem érem ív  ékalakű  k im etszé sérő l ír Losch i, a 
novarai szülő iskola segéde. C o s ta  végezte elő ször e mű tétet 
szű kmedenczéseken. A symphysis felett 1—2 harántujjal bő r­
metszést ejt Pfannenstiel szerint. A rectusokat a csonthártyá-
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val együtt hátrafelé kissé letolja és véső vel félholdalakban 
levés a szeméremcsont tetejérő l egy 1 cm. mély csontdarabot. 
Ezután a csonthártyát néhány catgut-öltéssel visszavarrja. 
Bő rvarrat. A mű tét eredménye, hogy a bemenet egyenes át ­
mérő je 8— 16 milliméterrel állandóan megnagyobbodott marad. 
A szerző  operált két esete után callusképző dést nem tapasz ­
talt. A mű tét végezhető  egyszerű en lapos medenczén, ha a 
conj. vera 7 cm.-nél nem kisebb, általánosan szű k lapos 
medenczén pedig, ha a conj. vera legalább 8 cm. A mű téttel 
elkerülhető nek véli az abdominalis császármetszést, a mű vi 
koraszülést és a prophylaxisos lábrafordítást. Akkor tartja a 
legalkalmasabbnak a mű tét végzését, ha a szülés már meg­
indult, a méhszáj eltű nt és a fej jó szülő fájások mellett sem 
tud a bemenetbe beigazodni. (Zentralblatt für Gynäk., 1921, 
42. szám.) K om á s s y  dr.
H en sze lm a n ti A la d á r ,  jegyző : F eke te  S á n d o r , m ásodkönyvtáros: B a lo g h  
E rn ő . Ugyanakkor 112 új rendes tagot vett fel a közgyű lés. Ugyanezen 
ülésen a titkár kihirdette az igazgató-tanács döntését a jutalomdíjakra 
vonatkozólag. A két Balassa-jutalomdíjat H erc zo g  F e ren c z  és R ich te r  
H u g ó  kapta. A W idder Ignácz-jutalomdíjat R o s e n th a l J e n ő ; az Orvosi 
Hetilap-jutalomdljat S c h ü tz  J á n o s ;  a Tauszk Ferencz-jutalomdíjat 
H en sz e lm a nn  A la d á r ;  a báró Herczel Manó-jutalomdíjat I l ly é s  G é za . 
Végül több segélyalapítvány kamatainak kiosztását jelentette be a titkár.
A T. É. B. E. adom ánya  a  B udapes ti Kir. O rvo segyesü le t ­
n ek . A Budapesti Királyi Orvosegyesület — mint azt az Egyesület 
elnöke, B ó k a y  J á n o s  tanár, az Egyesület deczemberi kögyű lésén beje- 
jentette — a Takarékpénztárak és Bankok Egyesületétő l 70.000 koronát 
kapott orvosi könyvek és külföldi orvosi lapok beszerzésére.
Személyi h irek  kü lfö ld rő l. G. B e ss a u  marburgi tanárt kinevezték 
a  gyermekorvostan rendes tanárává a lipcsei egyetemen. — F. K o p sch  
docenst a berlini egyetem anatómiai intézetében osztályfő nökké (1. pro- 
sectorrá) és rendkívüli tanárrá nevezték ki.
M eghalt. F ra n co is  F ra n c k  tanár, ismert franczia physiologus, 
72 éves korában.
Kisebb köz lé sek  az  orvosgyakorla tra .
A rach itis  k eze lé sérő l adrena linna l ír L eh n e r d t  és 
W ein b e rg  (Halle a. S ). Az adrenalin használatát rachitis ellen 
S to e ltz n e r  ajánlotta volt elő ször mintegy 20 évvel ezelő tt. 
22 esetben adta a szájon át és elég kedvező  eredményekrő l 
számolhatott be. Az a körülmény, hogy újabban nagyon meg­
szaporodtak a rachitis súlyos esetei, a melyekben a szokásos 
kezelés eredménye nem eléggé kielégítő , arra bírta a fent 
említett szerző ket, hogy segítségül vegyék ilyen esetekben az 
adrenalint, még pedig bő r alá fecskendezés alakjában. Napon ­
ként 3—4-szer fecskendeztek be emelkedő leg 0 2—0 5 cm3-t 
suprareninum hydrochloricum (Höchst) 0 '1% -os o ldatából; 
ezenkívül naponként 3-szor késhegynyi calcium carbonicumot 
is adtak, vagy valamilyen más mészkészítményt. Többnyire 
1—3 éves 30 gyermeken e módszerrel elért eredményeikkel 
nagyon meg vannak elégedve. (Münchener mediz. Wochen ­
schrift, 1921, 46. szám.)
V egyes  hirek.
Lapunk zártakor vesszük a gyászhírt, hogy J e n d r a s s i k  E r n ő , 
az orvostudomány hazai mű velő inek egyik legkimagaslóbb 
alakja, a budapesti egyetem orvosi karának egyik dísze e hó 
21.-én reggel váratlanul meghalt. É lete folyását és nagy érde ­
meit legközelebbi számunkban hozzá méltó toll fogja ismertetni.
K itün te tések . A kormányzó B a sc h  Im re  dr.-nak, a Zita-kórház 
igazgató-fő orvosának, V la d ár  M á r to n  dr.-nak, a budapesti Szent Erzsé ­
bet Apáczarend kórháza igazgató-fő orvosának, S z ig e th y  G y u la  S á n d o r  
dr.-nak, a kaposvári közkórház igazgató-fő orvosának, N a g y  G éza  dr.- 
nak, Kassa város volt tiszti fő orvosának, B o g d án  A la d á r  dr.-nak, a 
balassagyarmati közkórház igazgató-fő orvosának, Vadnay  S z i lá r d  dr.- 
nak, Veszprémmegye tiszti fő orvosának, C se re sn yé s  J ó z s e f  dr.-nak, a 
veszprémi állami gyermekmenhely igazgató-fő orvosának, T a n á r k y  Á r p á d  
dr.-nak, a szekszárdi közkórház igazgató-fő orvosának a magyar királyi 
egészségügyi fő tanácsosi czímet; C se h -S z om b a th y  L á sz ló  dr.-nak, Pápa 
város tiszti fő orvosának, C h o ln o k y  F e ren c z  dr.-nak, a veszprémi kórház 
igazgató-fő orvosának, R egdon  K á ro ly  dr. szegedi börtön-fő orvosnak, 
Z a k a r iá s  A n d o r  dr.-nak, az országos gyüjtő fogház fő orvosának, D rá g ít s  
Im re  dr.-nak, Tolnamegye ^  tiszti fő orvosának, B e r k y  J ó z s e f  dr. duna- 
földvári járásorvosnak, D o h n á l J ó z s e f  dr.-nak, Szabolcsmegye tiszti 
fő orvosának, K le kn e r  K á ro ly  dr.-nak, a nyíregyházai közkórház igaz­
gató-fő orvosának, M ik ec z  M ik ló s  dr.-nak, ugyanezen kórház fő orvosának, 
M o sá n s z k y  J e n ő  dr.-nak, a kisvárdai közkórház igazgató-fő orvosának, 
K o n th y  G y u la  dr.-nak. Nyíregyháza tiszti orvosának , S za h le n d e r  F erenc z  
dr.-nak, Magyaróvár tiszti orvosának, B en d e l  J ó z s e f  á r .  péczeli községi 
orvosnak, H u b a y  M ik ló s  dr.-nak, Szolnok város tiszti orvosának, E ö r-  
d ö g h  O s z k á r  dr.-nak, a jászberényi közkórház igazgató-fő orvosának, 
N a g y  P á l  dr.-nak, Karczag város tiszti orvosának, S o ó s  J ó z s e f  dr. 
mező túri gyakorlóorvosnak, K ovách  A n ta l  dr. tiszai felső járási tiszti 
orvosnak, B a k ó  P é te r  dr. dévaványai községi orvosnak, M észá ro s  B é la  
dr. törökszentmiklósi községi orvosnak, R im é ly  D e z ső  dr.-nak, Csongrád- 
megye közkórháza igazgató-fő orvosának, M á té f fy  P á l  dr.-nak, Csongrád- 
megye tiszti fő orvosának, L á b o s  E n d re  dr.-nak, Szentes város kerületi 
orvosának és K a s sa  E n d re  dr.-nak, Hevesmegye tiszti fő orvosának a 
magyar királyi egészségügyi tanácsosi czímet adományozta.
A budapes ti p o lik lin ik a  fő orvosi testületé a K u b in y i  P á l  dr. 
egyetemi tanár távozásával megüresedett nő gyógyászati osztály fő orvo ­
sává F eke te  S á n d o r  dr.-t, a budapesti egyetem II. sz. nő beteg-klinikájá ­
nak tanársegédét választotta meg.
A B udapesti Kir. O rvo segyesü le t 1921 deczember 17.-én tartott 
közgyű lésén kiegészítette a tisztikarát. Fő titkár le t t : J o h a n  B é la , titk á r;
T isz te le tte l é r tes ítjük  ig en  t isz te lt  o lva só inka t, 
hogy  bő vebben  nem  indoko landó  okokból lapunk  e lő ­
f iz e té s i d íjá t január l .- é tő l  em elnünk  k ell. Az e lő f iz e ­
té s  d íja  e g y  évre  300 kor., fé lév re  150 kor., n egy ed év re  
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PÁLYÁZATOK .
1006/1921.'ált. szám.
Somogyvármegye kaposvári közkórházánál megüresedett bon- 
czo ló  fő o rvosi á llá s ra  pályázatot hirdetek. Felhívom a pályázni kívá­
nókat, hogy szakképzettségüket és eddigi mű ködésüket igazoló folya­
modványaikat 1922. évi ja n u á r  hó  31.-éig  S á r k ö z y  G y ö r g y  úrhoz, 
Som ogyvármegye _ fő ispánjához czímezve, a kórház igazgatóságánál 
nyújtsák be.
Javadalm azás: 3600 kor. fizetés, 1040 kor. lakpénz, 650 kor.
